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INTRODUCTION
Cette étude rend compte de la surprise d'une étudiante qui s'est mise à lire sur les
déficiences, les incapacités et les handicaps moteurs des personnes. L'étonnement vient
du fait qu'entre 12 et 13% des québécois ont des limitations sur le plan de la mobilité, de
l'agilité, de la vision, de l'audition, de la parole ou encore des habiletés intellectuelles.
Un peu moins du tiers ont des incapacités classées comme graves, un tiers "moyennes"
et un peu plus du tiers "légères" (Office des personnes handicapée du Québec, 1994-
1995)
Une autre surprise fut de constater le sous-développement de la recherche sur les
personnes handicapées et en particulier sur la consommation des personnes à déficience
motrice, et cela malgré l'importance et la pertinence du sujet. Le défi, c'est de se mettre à
la tâche pour développer et expérimenter des stratégies de marketing spécialement
conçues pour explorer le marché attrayant des personnes handicapées.
Cette étude porte sur les similitudes et les différences entre les personnes à déficience
motrice et les persormes sans incapacité quant aux orientations et aux comportements de
consommation. Comme nous le verrons, les deux groupes qui ont été intégrés dans cette
recherche sont semblables au regard des variables sociodémographiques, de
l'importance accordée au magasinage et du degré de matérialisme. La présente étude
examinera également les différences et les similitudes au niveau de plusieurs variables
comme le degré d'innovation, l'influence sociale et le processus de décision.
Les résultats de cette recherche montrent l'importance et la nécessité du sujet pour les
chercheurs et les praticiens en marketing. Ces demiers oeuvrent dans un milieu
compétitif qui a épuisé ses moyens de différenciation. Ils ont de plus en plus de
difficulté à s'attirer de nouveaux clients à cause de la saturation des marchés. Les
personnes à déficience motrice constituent un marché attrayant qui peut permettre aux
magasins de se distinguer des autres en se créant une bonne image de marque grâce au
caractère social de ce type de différenciation.
Ce mémoire comprend cinq chapitres. Le premier présente une revue de la littérature et
une présentation des thèmes pertinents pour l'étude. Le second chapitre définit les
objectifs et les hypothèses de la recherche en fonction de la revue de la littérature et de
notre expérience personnelle, puisqu'il n'existe pas d'étude antérieure qui traite du
présent sujet. Dans le chapitre trois, on explique la méthodologie utilisée pour effectuer
la recherche. Le chapitre quatre traite de l'analyse et de l'interprétation des résultats.
Finalement, le dernier chapitre présente les implications managériales des résultats, les
limites et la conclusion de l'étude.
CHAPITRE I
REVUE DE LA LITTÉRATURE ET CONCEPTUALISATION
Dans le but de mieux cerner le sujet, la revue de la littérature a été divisée en quatre
grands thèmes:
(1) Le matérialisme, (2) le processus de décision, (3) l'innovation et (4) l'influence
sociale.
Ces quatre thèmes correspondent à des domaines fondamentaux de l'étude, du
comportement des consommateurs ( Hawkins, Coney et Best, 1991; Wilkie, 1990). Pour
chaque thème on présente les concepts de base et une discussion de l'intérêt de ce thème
pour la recherche.
Une première section présente brièvement l'évolution de la situation des personnes
handicapées au Québec.
1.1 L'évolution de la situation des personnes handicapées
A partir des années 60, le Québec a pris conscience des problèmes que vivent les
personnes handicapées. Le gouvernement du Québec débute alors une série de mesures
pour améliorer la situation de ces personnes.
Autrefois, c'était la famille et les organismes de charité qui s'occupaient des personnes
handicapées. En 1900, l'État commençait à jouer un rôle de plus en plus important dans
le domaine de la santé et du bien-être social. Mais ce n'est qu'en 1976 qu'un projet de loi
( la Loi 55) sur la protection des droits des personnes handicapées à été déposé par le
ministre des affaires sociales Claude Forget. En 1978, une nouvelle loi assurant
l'exercice des droits des personnes handicapées, présentait une définition remaniée d'une
personnes handicapée:
"Toute personne limitée dans l'accomplissement d'activités normales et qui de
façon significative et persistante, est atteinte d'une déficience physique ou mentale ou
qui utilise régulièrement une orthése, une prothèse ou tout autre moyen pour pallier son
handicap".
(Office des personnes handicapées, 1984, p 35)
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La Loi est appliquée par tranches et c'est le 8 novembre 1978 que l'Office des personnes
handicapées du Québec entre en fonction. Un colloque sur les droits de ces personnes a
été organisé en mars 1981, il a révélé au monde les besoins et les revendications des
personnes handicapées. Mais ce n'est que depuis 1982 que l'article 10 de la charte
Québécoise interdit la discrimination fondée sur "le handicap ou l'utilisation d'un moyen
pour palier ce handicap". (Knoppers,1994)
Deux critères principaux se dégagent de la définition mentionnée auparavant: d'une part,
l'existence d'ime incapacité fonctionnelle et, d'autre part, celle de l'utilisation d'un
moyen pour pallier le handicap. En revanche, de nombreuses confusions demeurent
quand on parle de personnes handicapées. Ceci est dû au fait que la définition retenue
par la Charte et qui est appliquée dans les tribunaux n'admet guère la simple existence
d'une anomalie dans les gènes d'un individu sans que celle-ci entraîne une réaction
physiologique importante. Pour remédier à cette restriction adoptée par les tribunaux,
une définition des motifs de discrimination a été élaborée: " un désavantage résultant
d'une déficience, soit une perte, une malformation ou une anomalie d'un organe, d'une
structure ou d'une fonction mentale, psychologique, physiologique ou anatomique"
(Knoppers, 1994). Néanmoins, cet énoncé n'a aucune valeur tant qu'il n'est pas encore
reconnu par le législateur et par les tribunaux.
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Par ailleurs, si les définitions ont peu évolué, l'évolution des concepts s'est faite, elle,
rapidement. En effet, on a peu à peu rejeté les termes infirme, malade, débile, invalide
qui ne correspondaient plus à la nouvelle perception de ces personnes. L'introduction du
mot "personne" accolé à "handicapée" marque une nouvelle étape, car être handicapé
n'est qu'une caractéristique d'une persorme. On ne doit pas dire " des personnes souffrant
d'incapacité ou de déficience" mais plutôt dire " personnes ayant une déficience ou une
incapacité". En fait, cette modification de langage reflète un profond et lent
bouleversement de notre façon de penser et de percevoir les choses car, après tout, les
mots sont des outils qui permettent de mieux illustrer et comprendre la réalité (Renaud,
1994).
Les discussions autour de la classification internationale des déficiences, incapacités et
handicaps (CIDH), auxquelles le Québec a fortement contribué, ont joué un grand rôle
dans ce changement de paradigme (Fougeyrollas, 1987). Cette classification a fait
comprendre que les causes du handicap peuvent aussi bien être environnementales que
biologiques. Par conséquent, afin de prévenir un handicap, il faut tant agir sur
l'environnement physique que sur l'environnement social et culturel. Un modèle
novateur (Figure 1-1) a été conçu par le professeur Philip Wood. Ce modèle consiste en
une classification reliée aux conséquences des maladies, soit la CIDIH mentionnée
auparavant (Fougeyrollas, 1994).
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Le manuel de la CIDIH définit les trois principaux concepts de la façon suivante
(Fougeyrollas, 1994):
1- Déficience: Dans le domaine de la santé, la déficience correspond à toute perte de
substance ou altération d'une structure ou fonction psychologique, physiologique ou
anatomique.
2- Incapacité: Dans le domaine de la santé, une incapacité correspond à toute réduction
(résultant d'ime déficience), partielle ou totale, de la capacité d'accomplir une activité
d'une façon, ou dans les limites considérées comme normales pour un être humain.
3- Handicap: Dans le domaine de la santé, le handicap d'un individu donné résulte d'une
déficience ou d'une incapacité qui limite ou interdit l'accomplissement d'un rôle normal,
en rapport avec l'âge, le sexe, les facteurs sociaux et culturels.
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1.2 Le matérialisme
La description de la culture américaine contemporaine comporte souvent des critiques à
l'endroit du matérialisme et des appels aux consommateurs pour qu'ils accordent moins
d'importance à l'acquisition de biens matériels de même qu'à la consommation. Ces
critiques s'appuient entre autres sur les coûts écologiques environnementaux, la
consommation excessive et l'incapacité des ressources terrestres à combler la demande
de tous les consommateurs.
Le matérialisme occupe une place importante en comportement du consommateur.
Plusieurs chercheurs en marketing se sont penchés sur le sujet (voir Belk, 1984, 1985,
Richins, 1987 entre autres).
Belk (1984) définit le matérialisme comme:
" The importance a consumer attaches to wordly possession. At the highest
levels of materialism, such possessions assume a central place in a person's life
and are believed to provide the greatest sources of satisfaction and
dissatisfaction", (p. 291)
Il y a des raisons de croire que la consommation mène au bonheur puisque posséder plus
de choses peut provoquer un état de bien-être chez la personne. Par exemple, avoir une
belle maison foumit une sécurité financière au propriétaire et crée chez lui un sentiment
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de contentement et de confiance. Néanmoins, même si les matérialistes pensent que
l'acquisition les rend plus heureux, le niveau de sentiments positifs généré par les
produits acquis n'est pas plus élevé chez les matérialistes que chez les non-matérialistes
( Richins, Mckeage et Najjar, 1992). La seule différence est que les individus fortement
matérialistes développent durant les semaines qui suivent l'achat, des émotions plus
négatives (anxiété, culpabilité) que celles développées par les personnes peu
matérialistes.
Belk (1984 ) distingue trois dimensions du matérialisme: l'envie, la non-générosité et le
désir de possession. Ces trois aspects ne sont pas nécessairement les seuls à définir le
matérialisme, mais ils représentent d'une manière distincte et significative les relations
entre l'homme et les objets matériels. Il existe une corrélation négative entre les
mesures de désir de possession, d'envie, de non-générosité et les mesures de satisfaction
dans la vie. Ainsi, plus on est matérialiste, moins on est satisfait dans la vie (Belk,
1984).
Selon Richins (1987), il existe deux types de matérialisme: le matérialisme général qui
repose sur la croyance que l'argent mène au bonheur, et le matérialisme personnel qui
mesure le bonheur personnel procuré par l'acquisition des biens matériels.
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En ce qui concerne la relation entre l'âge et le niveau de matérialisme, Belk (1985)
constate que les individus d'âge moyen tendent à avoir le niveau le plus élevé de
matérialisme, alors que la génération des plus âgés manifeste le plus faible degré de
matérialisme. Les plus jeunes quant à eux affichent des scores de matérialisme à peine
plus bas que ceux de la génération du milieu. Toutefois, Sherman et Newman (1977-
1978) ont montré que les biens personnels ont une valeur thérapeutique chez les
personnes âgées et même chez les personnes ayant des problèmes mentaux. Par
conséquent, les personnes âgées seraient très attachées à leurs possessions.
Il semble qu'il existe ime relation positive entre l'âge et les limitations fonctiormelles
(Reedy 1993). Par conséquent, nous pensons que les consommateurs à déficience
motrice seraient plus attachés aux biens matériels dans la mesure où la théorie de
Sherman et Newman (1977-78) se révèle vraie. De plus, le besoin de confort et de
sécurité de ces personnes étant souvent accentué par leurs problèmes de santé,
l'acquisition de biens peut aussi être une solution pour leur problèmes et un palliatif
pour leur santé.
1.3 Le processus de décision
Le processus décisionnel est la clé d'une bonne compréhension du comportement du
consommateur. Les chercheurs en marketing se sont longtemps intéressés à ce processus
afin d'expliquer les différentes étapes qui précédent et suivent l'acte d'achat (Dussart,
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1983, Hawkins, Coney et Best, 1991, Wilkie, 1990). Le processus de décision comprend
plusieurs étapes:
(1) la reconnaissance du problème, (2) la recherche des informations, (3) l'évaluation
des options et le processus de choix, (4) l'achat et (5) l'évaluation post-achat. Certains
auteurs affirment qu'une grande partie des achats des consommateurs n'est pas précédée
par un processus décisionnel (par ex. Olshavsky et Granbois, 1979). D'autre pensent
qu'il est probable que les consommateurs ont recours à un processus de décision juste
avant d'acheter, peut être sans s'en rendre compte (par ex., Sallenave et d'Astous, 1994).
Le déroulement du processus de décision s'effectue selon une série d'étapes dont la
réalisation peut s'interrompre à tout moment selon les situations d'achats. Le degré
d'élaboration de chaque étape peut être plus ou moins grand. Il est évident que le
consommateur ne suit pas le même processus lors de l'achat d'une maison que lors de
l'achat d'une boisson gazeuse. Deux dimensions influencent la nature du processus
décisionnel de l'acheteur (Dussart, 1983):
- Le degré d'implication du consommateur: il est souvent élevé lorsque les risques
(financiers, sociales...etc.) associés à l'achat sont grands. Plus le degré d'implication
augmente, plus le processus décisionnel est complexe.
- L'expérience du consommateur: plus elle est grande, plus la prise de décision est
simple. Cette dernière sera moins longue, et moins compliquée lorsque les
connaissances du consommateur sont grandes.
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1.3.1 La reconnaissance du problème
La première étape du processus décisionnel est la reconnaissance du problème.
Elle est déclenchée à la suite d'une perception d'un écart entre la situation actuelle et
l'état désiré. Cet écart peut être déclenché par l'achat d'un produit. L'importance du
problème et la magnitude de l'écart entre l'état actuel et l'état désiré définissent
l'intensité de la motivation d'achat. Cette demière peut être éliminé par certaines
contraintes financières, sociales et autres. Hawkins, Coney et Best (1980) proposent une
classification des différents types de problèmes de consommation (tableau 1-1).
Tableau 1-1: Types de problèmes de consommation
Le caractère immédiat









Problème prévisible Routine Planification
Problème imprévisible Urgence Evolution
Source: Hawkins, D.I.,Coney, k.A., Best, R.J., Consumer Behavior: Implications for Marketing Strategy,
Business Publications Inc., 1980, p. 390.
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Selon cette classification les problèmes de consommation peuvent être prévisibles ou
imprévisibles, nécessitant une solution immédiate ou qui pourrait être différée. On
aboutit ainsi à quatre types de problème:
1- Les problèmes prévisibles routiniers qui exigent une solution immédiate.
Dans cette situation le consommateur attend simplement d'être à court d'un produit.
Selon une étude récente, il semble que les consommateurs à déficience motrice
magasinent essentiellement lorsque le besoin se manifeste; leur problèmes de
consommation seraient essentiellement prévisibles et routiniers. Le magasinage n'est
pas nécessairement une passion pour eux mais plutôt un moyen pour combler leurs
besoins ( Hallé, 1995).
2- Les problèmes prévisibles de planification: Dans ce cas, le consommateur
prévoit qu'il aura un problème, mais ne compte pas le résoudre immédiatement. Il
planifiera plutôt le moyen de résolution de ce problème ( par ex., planifier l'achat d'ime
maison à long terme).
3- Les problèmes imprévisibles d'urgence: Dans ce cas, le problème survient sans
avertissement et le consommateur exige une solution rapide ( par ex., tomber malade et
avoir besoin de médicaments).
4- Les problèmes imprévisibles évolutifs: Ceux-ci sont inattendus et n'exigent
pas une solution immédiate (par ex., constater un changement de mode).
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1.3.2 La recherche des informations
Afin de pouvoir prendre une décision éclairée, le consommateur recueille, assemble et
traite des informations. Celles-ci alimenteront son processus décisionnel. Des études ont
montré que la grande majorité des acheteurs font peu ou pas de recherche
d'informations, même dans le cas d'achats impliquant des déboursés monétaires
importants (Hawkins, Coney et Best, 1980).
Quatre raisons permettent d'expliquer le faible niveau de recherche d'information des
consommateurs (Newman,1977):
1- La perception de la difficulté d'obtenir des informations. Le consommateur
considère les coûts financiers (visites des magasins, appels téléphoniques) et
psychologiques (vendeurs agressifs, l'attente avant la consommation) reliés à la
recherche des informations.
S'il perçoit que les coûts rattachés à la recherche d'informations dépassent les bénéfices
attendus, il peut décider de se contenter d'un minimum d'informations, voire même
aucune. Les acheteurs à déficience motrice rattachent sans doute un coût psychologique
élevé à la recherche des informations. Ils sont plus exposés à l'incompréhension des
vendeurs que les acheteurs sans incapacité. La société nourrit toujours des préjugés à
l'égard de personnes handicapées, ce qui amène ces demières à éprouver des sentiments
de gêne et de fhistration lors des contacts interpersonnels. À cela viennent s'ajouter la
difficulté de déplacement, les problèmes d'accessibilité ainsi que les horaires non
flexibles du transport adapté.
20
- La perception de la capacité à utiliser les informations. Le consommateur peut ignorer
la signification de certains attributs ( par exemple, le coût du cycle de vie lors de l'achat
d'un réfrigérateur), ou ne pas savoir comment se servir d'une information qui présente
plusieurs options pour arriver à un choix unique.
3- La perception de l'utilité des information. Le consommateur peut choisir de se fier à
des informations directement accessibles, comme les achats précédents, la publicité, les
amis et les connaissances. Dans ce cas, le niveau de recherche d'information sera plus
faible. Selon Hallé (1995), la recherche d'informations des personnes en fauteuil roulant
se fait surtout auprès des personnes ayant une déficience similaire. La famille et les amis
sont aussi importants comme source d'informations.
4- Le degré d'implication du consommateur. Pour certains types de produits, les
consommateurs normaux et handicapées ne s'engagent pas dans une recherche
d'informations poussée, car ces produits ont un niveau faible de risque financier et
social. Une étude menée par Lehmann et Moore (1979) montre qu'il existe une relation
négative entre la recherche d'information et le temps; plus le temps passe, plus
l'expérience s'accumule, moins les consommateurs ont besoin d'informations. Il existe
deux types de recherche d'informations: la recherche interne qui se base sur
l'information stockée dans la mémoire (soit les expériences d'achats) et la recherche
exteme qui utilise l'information provenant de l'environnement externe du
consommateur.
21
De ce fait, la recherche interne précède probablement la recherche externe lorsque le
consommateur décide de s'intéresser à ses expériences antérieures pour choisir. Si cela
n'est pas suffisant, le consommateur peut aller chercher des informations externes.
1.3.3 L'évaluation des options et le processus de choix
L'attitude globale des consommateurs envers un produit se forme à partir de ses
prédispositions et de ses croyances à propos d'attributs des marques. Le processus de
choix repose sur des aspects positifs et négatifs des options. L'acheteur élabore ensuite
des stratégies qui l'aident à développer des préférences pour les produits et les marques.
Au niveau des critères de choix, il apparaît que le prix et les aubaines sont très
importants pour les personnes à déficience motrice, sans doute à cause de leurs revenus
très limités (Hallé, 1995). L'accessibilité des magasins, la qualité du produit et le service
offert sont également des facteurs de choix primordiaux pour ces personnes. Il s'est
avéré que les consommateurs en fauteuil roulant sont très fidèles aux magasins de
vêtements et aux épiceries en raison de l'accueil qui leur y est réservé. Ce groupe
d'acheteurs adopte toujours les endroits où il se sent à l'aise, et apprécie que le persormel
de vente s'occupe de lui, sans pour autant lui faire sentir qu'il est différent des autres
groupes de clients. Dans un cas particulier, une consommatrice en fauteuil roulant a
déclaré qu'elle se sentait "minable" quand elle se comparait aux vendeurs (Hallé 1995).
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Il semblerait qu'un sentiment de gêne soit ressenti par les personnes à déficience motrice
chaque fois qu'elles veulent demander de l'aide aux vendeurs. C'est surtout pour cette
raison qu'elles fréquentent les magasins où les vendeurs connaissent bien leurs besoins.
Notons que le consommateur doit faire un double choix, d'abord choisir le magasin
ensuite choisir le produit. Le processus de choix d'un magasin en vue d'y effectuer un
achat, a été modélisé par Monroe et Guiltinan (1975). Les caractéristiques personnelles
de l'acheteur permettent la formation de certaines opinions générales sur les magasins et
la façon de les fréquenter. Cela mène à l'attribution d'une importance à certains attributs
recherchés. Le consommateur développe ainsi une perception des attributs des
magasins. Si l'acheteur a une boime perception du magasin, l'image de celui-ci sera
proche de ses attentes et il développera alors ime attitude positive à l'égard de ce
magasin et décidera de le choisir comme lieu d'achat. Une fois sur place, il traitera
l'information disponible sur le commerce et procédera à l'évaluation des différents
produits et articles offerts. S'il est satisfait de ces produits et marques, l'image du
magasin sera renforcée, augmentant ainsi les chances de retour au magasin et de
fîdélisation du client (Dussart, 1983).
Les chercheurs en marketing ignorent généralement les obstacles auxquels font face les
personnes handicapées pour connaître et avoir accès aux produits et services. Les efforts
de marketing pour atteindre ces personnes doivent être adaptés en fonction de la
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connaissance de leurs besoins et de leurs limitations fonctionnelles. Une nouvelle
dimension de segmentation de marché s'ajoutera pour les personnes ayant une
déficience physique: la segmentation physiographique. Celle-ci classifie les
consommateurs selon le type de limitation soit auditive, visuelle, de mobilité ou encore
de la parole (Reedy, 1993).
Dans la présente étude, le segment qui nous intéresse est celui des personnes à
déficience motrice. Leurs limitations peuvent réduire leur capacité de recevoir les
informations commerciales et de se déplacer dans les magasins. D'après Reedy (1993),
les personnes à mobilité réduite peuvent être catégorisées selon le type et la gravité du
handicap: peu ou pas de limitation, lourdement handicapées, limitation de la partie
supérieure du corps ou limitation de la partie inférieure. Il est évident que la nature du
handicap influence les activités du consommateur. Les personnes à déficience motrice
qui sont lourdement atteintes éprouvent beaucoup de difficultés à se déplacer à
l'intérieur de la maison, elles ne peuvent pas parcourir de longues distances, ni
transporter leurs achats. La compréhension de ces limitations fonctiormelles permettra
un meilleur design des produits et des services, des méthodes de distribution plus
efficaces, des stratégies de marketing et de communication plus appropriées au
consommateur handicapé. Une simple promenade en fauteuil roulant dans un centre
commercial est susceptible de faire prendre conscience aux dirigeants marketing de la
hauteur des étalages, de l'aménagement physique non adéquat du magasin et d'autres
difficultés éprouvées par les personnes à déficience motrice quant elles font leurs achats.
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1.3.4 L'achat du produit
Après avoir choisi le lieu d'achat et le produit, le consommateur peut passer directement
à l'achat du produit en question, ou encore, décider au dernier moment de ne pas
acheter, même s'il en avait la ferme intention. L'achat peut donc être reporté, voire
annulé jusqu'au prochain éveil de besoin. Dans le cas des personnes à mobilité réduite,
l'aménagement intérieur du commerce peut constituer un obstacle qui pourrait empêcher
l'achat au dernier moment. Il en va de même si les stratégies de vente sont inadaptées.
Sur le plan de l'aménagement physique, les designers recommandent de placer les
produits sur des tablettes à "la hauteur des yeux" soit, pour des consommateurs normaux
entre 30 et 66 pouces de hauteur. Cet aménagement est aussi convenable pour les
personnes en fauteuil roulant. Toutefois, pour ces demi ères, le problème principal est
l'espace trop restreint à l'intérieui" des magasins. Une allée de 5 pieds de largeur est le
minimum requis pour une meilleure circulation de tous les consommateurs, en
particulier ceux en fauteuil roulant (Reedy, 1993).
Au niveau de l'attitude des vendeurs, une formation du personnel s'impose pour une plus
grande compréhension des difficultés et des attentes des personnes à déficience motrice.
Bien que la majorité des tactiques et de réactions de vente soient intuitives, il reste que
les responsables doivent encourager les vendeurs à adopter le comportement adéquat
vis-à-vis de ces personnes. Il ne s'agit pas de traiter ces personnes de façon spéciale,
mais de les traiter de la même manière que les autres clients.
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Les vendeurs ne possèdent pas rinformation nécessaire qui leur permet de bien
communiquer avec les personnes handicapées. Le langage du corps est généralement
considéré comme un indicateur de confiance en soi et de capacité de prise de décision
(Office des personnes handicapées du Québec, 1984). Le personnel de vente doit
apprendre que les messages verbaux doivent être évalués selon leur contenu
informationnel plutôt que selon le style et que les acheteurs à limitation mobile sont
très sensibles autant au contenu de l'information qu'au style par lequel elle est
transmise. Par exemple une personne souffrant de paralysie cérébrale peut répondre
lentement aux questions du vendeur. Notons aussi que le vendeur doit s'adresser
directement au client ayant une déficience et comprendre que les consommateurs ont
différentes faiblesses et forces, qu'ils soient handicapés ou non.
Ainsi, à cause de ces problèmes d'aménagement physique et d'attitudes, les personnes à
déficience motrice ont souvent besoin de l'aide d'autrui pour effectuer leurs achats. Ce
sentiment de dépendance envers les autres les rend mal à l'aise et les fait souvent
renoncer au magasinage. En effet, l'étude de Hallé (1995) menée auprès de personnes en
fauteuil roulant, a montré que les personnes ayant une déficience innée considèrent
normale l'aide d'autrui, tandis que les personnes dont la déficience est acquise réagissent
mal et estiment que c'est dévalorisant d'accepter l'aide des autres.
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1.3.5 L'évaluation post-achat
Bon nombre d'achats sont suivis de dissonance cognitive; celle-ci s'exprime par une
anxiété et un doute qui s'installent après le processus d'achat, surtout s'il s'agit d'une
longue et difficile décision. Les situations où les consommateurs peuvent subir la
dissonance cognitive sont définies comme suit (Dussart, 1983):
1- Le degré d'irrévocabilité de la décision. Plus la décision peut être contestée,
moins la dissonance se fera ressentir.
2- L'importance de la décision. Plus celle-ci est importante, plus la dissonance
sera grande.
3- La difficulté de choisir entre les différentes alternatives de choix. Plus la
difficulté est grande, plus le consommateur aura tendance à être dissonant.
4- La prédisposition à l'anxiété. Plus la persorme est prédisposée à l'anxiété, plus
elle est susceptible de connaître la dissonance.
Lors de l'évaluation post-achat, le consommateur peut être satisfait ou insatisfait du
produit procuré. La satisfaction est définie comme l'écart entre la performance du
produit attendue par le consommateur et la performance du produit obtenue. Latour et
Peat (1978) ont développé un modèle où la satisfaction dépend du degré de performance
du produit au niveau de certains attributs. Le consommateur compare la performance
pour chaque attribut à un niveau de comparaison préalablement défini.
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1.4 L'innovation
Dans une société qui valorise le progrès, l'innovation joue un rôle important. Le
comportement des innovateurs est d'intérêt pour les chercheurs en marketing, car ce sont
les innovateurs qui, d'une part, déterminent le succès ou l'échec d'un nouveau produit et
qui, d'autre part, influencent le rythme de diffusion des innovations.
D'après Alpert (1994), l'adoption d'une irmovation se fait de façon intensive lors de
l'étape de l'introduction et au début de la croissance dans le cycle de vie d'un produit. La
théorie de l'adoption permet de prédire le succès ou l'échec d'un produit, d'im service ou
d'une idée. Cette théorie traite de comportements, de structures sociale, de recherche
d'informations, et de processus cognitifs lorsque l'individu tend à accepter ou à rejeter
une innovation. Rogers (1969) identifie cinq étapes du processus d'adoption d'une
innovation:
1- La connaissance. L'individu est exposé à l'innovation.
2- L'intérêt. C'est une phase cognitive où l'individu recherche des informations.
3- L'évaluation. La personne traite l'information recueillie et procède à un essai
mental de l'innovation. Une évaluation s'ensuit.
4- L'essai. L'individu teste l'innovation en l'essayant.
5- L'adoption proprement dite. La décision d'adopter l'innovation, qui peut se
produire à n'importe quelle phase du processus.
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L'adoption de l'innovation est un phénomène social dans la mesure où seulement une
minorité de consommateurs adoptent l'innovation au départ. Ces derniers favorisent
l'achat d'une fraction plus large du marché potentiel. Rogers (1969) définit cinq
catégories d'adopteurs qui se distinguent par leurs sources d'information et d'influence,
ainsi que par leur rapidité d'adoption de nouveaux produits:
• Les iimovateurs
• Les adopteurs précoces
• La majorité précoce
• La majorité tardive
• Les retardataires.
Le groupe des innovateurs a une très grande importance en marketing. Ainsi une
connaissance approfondie de ce groupe s'impose, qu'il s'agisse de profil
sociodémographique, de traits de personnalité, du comportement social ou encore du
mode de consommation. On peut réussir à prédire l'adoption de nouveautés en se basant
sur un ensemble de variables regroupées en deux catégories (Dussart, 1983):
1- Les variables intrinsèques à l'innovation. Le coût financier, le coût social et le
risque perçu.
2- Les variables percentuelles. Rogers (1969) les définit comme suit:
• L'avantage relatif: l'individu évalue la supériorité du nouveau produit par
rapport à des substituts existants;
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• La compatibilité du nouveau produit avec les valeurs, les besoins et les
expériences passées du consommateur;
• La complexité: l'individu examine le degré de facilité de compréhension et
d'utilisation du produit;
• La facilité d'essai: la facilité d'essayer le produit sans s'engager à l'acheter,
(essai gratuit);
• La communicabilité: la visibilité sociale du produit.
Comme nous l'avons déjà mentionné, Rogers (1969) identifie cinq principales étapes de
l'adoption de l'innovation. Les personnes à mobilité réduite peuvent passer à travers
chaque étape sans difficulté puisqu'elles jouissent de toutes leurs facultés intellectuelles.
Grâce aux médias, elles peuvent découvrir les différents produits offerts sur le marché
et s'intéresser à ceux qui correspondent le mieux à leurs besoins, les évaluer pour ensuite
les essayer ou les acheter si elles jugent bon de le faire. Elles auraient peut être besoin
d'aide lors d'une étape ou l'autre, mais cela ne les empêchera pas de venir à bout du
processus d'adoption de l'innovation, car elles tiennent à leur indépendance.
1.5 L'influence sociale
L'influence des autres a longtemps été le sujet d'intérêt des sociologues. Les chercheurs
qui étudient le comportement du consommateur se sont intéressés à l'influence sociale
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afin d'essayer d'expliquer le choix de marques et de produits. Plusieurs études montrent
que pour certaines classes de produit, les sources interpersonnelles sont plus
susceptibles d'influencer les choix des consommateurs que les autres sources
d'information (Wilkie, 1990). Une étude révélé que 75% de persoimes à déficience
motrice, contre 70% de personnes sans déficience, éprouvent des difficultés à établir des
contacts sociaux et que 37% des personnes à mobilité réduite déclarent avoir des
difficultés plus sévères que les autres (Smith, 1988 tel que cité dans Ville, 1994). Ces
difficultés peuvent aussi bien se situer au niveau des comportements publics (faire des
achats, se rendre aux magasins) qu'au niveau des relations interpersonnelles (se faire des
amis) ou des comportements de communication (engager une conversation).
Néanmoins, bien qu'elles semblent avoir des difficultés au niveau des contacts sociaux,
les personnes à déficience motrice accordent beaucoup d'importance à l'opinion des
personnes de leur entourage, en ce qui a trait aux marques et aux classes de produit,
puisque leur recherche d'informations semble se faire surtout auprès de personnes ayant
une déficience similaire et auprès de la famille et des amis (Hallé, 1995).
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Chapitre II
Objectifs, hypothèses et questions de recherche
2.1 Objectifs de l'étude
Cette étude se propose de comparer les orientations et les comportements de
consommation des personnes à déficience motrice et celles des personnes sans
incapacité. Ces comparaisons concernent les thèmes discutés au chapitre précédent: le
matérialisme, le processus de décision, l'innovation et l'influence sociale.
Cette étude a aussi comme objectif de mesurer les perceptions des personnes à
déficience motrice des obstacles susceptibles d'entraver leurs activités de
consommation. Enfin, elle vise aussi à mesurer les perceptions des personnes sans
incapacité de certaines initiatives gouvernementales qui visent à faciliter l'intégration
sociale et professionnelle des personnes handicapées.
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2.2 Hypothèses de recherche
Comme nous l'avons mentionné auparavant, l'objectif principal de cette étude est
d'examiner les différences et les similitudes dans les orientations et les comportements
de consommation de deux groupes, soit les consommateurs à déficience motrice et les
consommateurs sans déficience. Avant de s'engager dans cette recherche, il nous a été
possible de dégager certaines hypothèses découlant de la discussion du chapitre 1 et de
notre propre expérience. Trois hypothèses de recherche et cinq questions de recherches
ont été retenues pour fin d'analyse. Nous croyons qu'en général les deux groupes sont
équivalents à l'exception de certaines variables qui sont directement ou indirectement
liées aux limitations fonctionnelles du groupe des personnes handicapées.
Les personnes à déficience motrice éprouvent beaucoup de difficultés à se déplacer et à
pratiquer certaines activités à cause de leur limitations fonctionnelles. Une étude
exploratoire (Hallé, 1995) a montré que ces personnes ont souvent des problèmes
financiers à cause des contraintes d'attitudes et d'accessibilité qui limitent leur
participation au marché de travail. De plus, ces personnes sont en général plus âgées
(Reedy, 1993), plus l'âge augmente aussi, plus les contraintes fonctionnelles
augmentent. Les hypothèses Hla, Hlb, Hic découlent de ces observations.
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Hla Le revenu des personnes à déficience motrice est inférieur à celui des
personnes n'ayant aucune déficience.
Hlb La proportion de personnes à déficience motrice sans emploi est plus élevée
que celle des personnes n'ayant aucune déficience.
Hic La moyenne d'âge des personnes à déficience motrice est supérieure à celle
des personnes sans déficience.
La littérature sur les habitudes d'achats des personnes à déficience motrice étant
pratiquement inexistante, il est difficile d'émettre des hypothèses ayant trait au
matérialisme et à l'innovation. Les hypothèses H2b et H2c ne prédisent aucune
différence entre les persormes à difficultés motrices et celles sans déficience au niveau
du matérialisme général et de l'innovation. Une étude de Richins, Mckeage et Najjar
(1992) a trouvé que l'effet positif créé par l'acquisition d'un produit n'est pas plus élevé
chez les matérialistes que chez les non-matérialistes. Ce qui nous amène à conclure que
le bonheur procuré par l'achat d'un bien ne varie pas en fonction du degré du
matérialisme. Par conséquent, nous supposons que les deux groupes sont similaires au
niveau du matérialisme général.
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Par contre, au niveau du matérialisme persormel, une étude de Sherman et Newman
(1977-78) révèle que les biens personnels ont une valeur thérapeutique pour les
personnes âgées et les personnes à déficience intellectuelle.
Donc, les personnes à déficience motrice pourraient considérer l'achat de biens comme
un palliatif à leur état. D'autre part, Reedy (1993) rapporte que les baby-boomers ont un
faible pour les magasins et qu'une fois plus âgés, ils se tournent vers les centres
commerciaux. Si l'hypothèse Hic s'avère exacte (les personnes à déficience motrice sont
plus âgées que les personnes sans déficience), il en découle les hypothèses suivantes:
H2a Les personnes à déficience motrice ont un score plus élevé de matérialisme
personnel que les personnes sans déficience.
H2b II n'existe pas de différence entre les personnes à déficience motrice et les
personnes sans déficience en ce qui a trait au degré de matérialisme général.
H2c II n'existe pas de différence entre les personnes à déficience motrice et les
personnes sans déficience en ce qui a trait au degré d'innovation.
Nous avons constaté dans la revue de la littérature qu'un problème important des
personnes à déficience motrice est l'espace trop restreint à l'intérieur des magasins. Ce
manque d'espace empêche les personnes en fauteuil roulant et aussi les autres de circuler
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librement. En effet, une allée de 5 pied de largeur est le minimum requis pour une
meilleure circulation de tous les consommateurs et principalement ceux en fauteuil
roulant (Reedy, 1993). Les personnes à déficience motrice ont besoin de plus d'espace
puisqu'elles éprouvent des problèmes de mobilité. La grande majorité de ces personnes
ne peuvent pas marcher, courir, ni même parfois se rendre dans les magasins. Souvent,
elles ne peuvent même pas écrire, manipuler des objets ou taper sur un clavier
d'ordinateur.
La taille du commerce et la distance qui le sépare du consommateur sont des
déterminants importants de choix du lieu d'achat. Ces deux facteurs sont très importants
pour les persormes qui éprouvent des difficultés motrices car celles-ci se sentent plus à
l'aise dans un endroit spacieux. En effet, plus la taille du centre commercial est grande,
plus le nombre de services qui y sont offerts est grand et plus l'accessibilité à ces
services est facile pour les persormes handicapées.
Par conséquent, nous pensons que les persormes à déficience motrice se basent plus sur
les attributs fonctiormels du commerce et qu'elle ont tendance à préférer les grandes
surfaces aux petites en raison de la facilité de déplacement à l'intérieur des grands
magasins.
H3 Les personnes à déficience motrice préfèrent les grands magasins aux petits
commerces.
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2.3 Les questions de recherche
Cette étude tente aussi de répondre à certaines interrogations auxquelles la littérature
actuelle n'est pas en mesure de répondre. Elle vise à permettre une meilleure
connaissance des consommateurs à déficience motrice et de leurs besoins tout en
vérifiant d'autres relations auxquelles les chercheurs en marketing pourraient
s'intéresser. Nous cherchons donc à examiner les différences et les similarités entre les
deux groupes au niveau de :
1- l'importance de magasinage;
2- l'influence sociale;
3- l'identification des besoins;
4- les sources d'information utilisées;
5- les critères de sélection des produits et de magasins;
6- la perception des obstacles à la consommation.
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CHAPITRE III
MÉTHODOLOGIE DE LA RECHERCHE
3.1 Élaboration du questionnaire
Les deux questionnaires, soit, celui adressé aux personnes à déficience motrice, et celui,
administré aux personnes sans incapacité, comprennent six sections. Ces questionnaires
ont été administrés par téléphone et apparaissent à l'annexe 1.
3.1.1 Mesure du matérialisme
Il s'agit de mesurer le niveau de matérialisme des personnes à déficience motrice et des
personnes sans incapacité. Une même échelle de mesure est utilisée pour mesurer le
matérialisme des deux groupes, soit celle de Richins (1987). Les énoncés qui composent
cette échelle sont présentés au tableau 3-1. Afin de faciliter le travail des participants à
l'enquête, on a utilisé des échelles comportant trois points: tout à fait en désaccord, plus
ou moins d'accord, tout à fait d'accord.
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Tableau 3-1; Énoncés relatifs au matérialisme
1- Posséder de belles choses est important pour moi.
2- J'aimerais être assez riche pour acheter tout ce que je veux.
3- Je serais plus heureux si je pouvais m'acheter plus de choses.
4- Ça me dérange beaucoup de savoir que je ne peux pas m'acheter toutes les
chose que je veux.
5- Les gens accordent trop d'importance aux choses matérielles.
6- C'est vrai que l'argent ne fait pas le bonheur.
3.1.2 Mesure de rinnovation
L'échelle employée dans cette recherche pour mesurer le degré d'innovation des deux
groupes s'inspire de celle de Oliver et Bearden (1985). Elle comprend trois énoncés
(tableau 3-2). Nous avons opté pour une échelle simplifiée en réduisant le nombre
d'échelons à 3 au lieu de sept. Ceci est dû à la difficulté qu'éprouvent les répondants à
retenir les sept points au téléphone. L'échelle ainsi simplifiée permettait de faciliter la
compréhension des questions.
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Tableau 3-2 : Énoncés relatifs au comportement innovateur
1- J'aime acheter des choses nouvelles et différentes.
2- Je fais toujours partie des premiers qui achètent des nouveaux produits.
3- Je n'aime pas prendre de chance.
3.1.3 Mesure de l'influence sociale
Pour concevoir cette échelle de mesure, nous nous sommes inspiré des différents
travaux qui traitent de l'influence sociale (Zaichkowsky et Mackenzie, 1980; Biehal,
1983). Les énoncés portant sur l'influence sociale sont présentés au tableau 3-3. A
chaque énoncé correspond trois options de réponse: toujours, parfois et jamais.
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Tableau 3-3: Énoncés relatifs à l'influence sociale
1- Consultez-vous des personnes de votre entourage pour qu'elles vous aident à
choisir la meilleure option dans une classe de produit donnée?
2- Est-il important pour vous que les autres apprécient les marques que vous
achetez?
3.1.4 Mesure du processus de décision
Ce thème comprend plusieurs volets. Chaque volet correspond à une étape du processus
de décision. Ainsi, en se référant à une étude qualitative réalisée par Hallé (1995) et à
des articles et des ouvrages traitant des différentes étapes du processus de décision (Ash
et Day, 1978; Berkowitz et Walton; 1978, Wilkie, 1990), nous avons dégagé quelques
questions visant à mesurer l'éveil du besoin, la recherche des informations, le processus
de choix des produits, la décision d'achat et l'évaluation post-achat. Ces questions
apparaissent à la section VI des questioimaires (annexe 1).
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3.1.5 Mesure de certaines variables reliées au magasinage
La section I des questionnaires (annexe 1) comprend des questions portant sur certaines
habitudes de magasinage et de consommation: l'importance et la fréquence de
magasinage, l'attitude des vendeurs, le mode de transport utilisé, etc. Certaines de ces
questions s'adressent uniquement aux personnes handicapées (par ex., question 8c: En
général, lorsque vous êtes accompagné, le personnel de vente s'adresse-t-il directement à
vous pour vous proposer ses services?).
3.1.6 Problèmes reliés à la consommation
La section VII des questionnaires cherche à mesurer le degré de satisfaction des
participants quant à certains problèmes rencontrés lors du magasinage des personnes
handicapées. La dernière section du questionnaire adressé aux personnes sans incapacité
traite de leurs perceptions de certaines initiatives gouvernementales qui encouragent
l'insertion des personnes handicapées physiques.
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3.1.7 Mesure des variables sociodémographiques:
Les questionnaires permettent aussi de mesurer les variables sociodémographiques des
participants. Pour les personnes à difficulté motrice, nous avons obtenu le type de
handicap, la durée de celui-ci et son degré de gravité. D'autre variables sont mesurées
chez les deux groupes, soit le niveau de scolarisation, l'occupation, le revenu, l'état civil
et le sexe.
3.2 Prétest du questionnaire
La première version du questionnaire adressée aux persormes à déficience motrice à été
soumise à neuf personnes en fauteuil roulant, bénévoles et membres du Conseil
d'administration du Regroupement de Bénéficiaires Gaston Lessard ainsi qu'à des
étudiants de l'Université de Sherbrooke. Le prétest a permis d'évaluer la compréhension
des énoncés et la complexité des échelles à 7 niveaux qui constituaient un problème
pour les participants. La durée de l'entretien (30 à 45 minutes) posait aussi un problème.
Nous avons donc procédé aux corrections nécessaires quant à la durée du questioiuiaire
(20 min.) et à l'utilisation d'échelles à 3 niveaux. Le prétest du questionnaire administré
aux personnes sans déficience a été mené auprès de cinq persormes choisies
aléatoirement dans l'armuaire téléphonique. Certaines questions étaient perçues comme
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ambiguës et la durée du questionnaire était raisonnable. Des ajustement mineurs ont
donc été effectués.
3.3 La collecte de données
3-3-1 Échantillonnage
Deux enquêtes ont été menées, la première auprès de personnes à déficience motrice, la
deuxième auprès de personnes sans incapacité. La première était très difficile à réaliser à
cause du problème de la confidentialité et du manque d'intérêt des organismes
communautaires envers la consommation des personnes handicapées. En effet, ces
organismes préfèrent les recherches qui traitent des problèmes de normalisation,
d'insertion et d'intégration sociale, aux études sur les habitudes d'achats et les
problèmes de consommation des personnes à difficulté motrice.
Nous avons frappé à plusieurs portes mais tous ont refusés de nous aider mentionnant
plusieurs prétextes ce qui nous a fait perdre beaucoup de temps, en plus, de l'effet
décourageant de ces refus. Heureusement, le Regroupement de Bénéficiaires Gaston
Lessard a accepté de collaborer au niveau de collecte de données et cela après deux mois
de négociation, cet organisme offre des services de maintien à domicile aux personnes
handicapées physiques tel les nonvoyants, les malentendants, les personnes atteintes de
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paralysie cérébrale, les personnes en fauteuil roulant ...etc. Il dessert la région de l'estrie
et sa clientèle comprend des personnes de tous âge y compris les enfants. Parmi les
bénéficiaires du Regroupement, nous avons choisi les personnes qui répondent le mieux
à nos critères de sélection.
L'échantillon est essentiellement composé de personnes à déficience motrice en fauteuil
roulant et de personnes se déplaçant à l'aide d'une canne ou d'une prothèse. La deuxième
enquête à été menée auprès d'individus n'ayant aucune déficience. Ils ont été
sélectionnés au hasard (échantillonnage systématique) à partir de l'annuaire
téléphonique de la ville de Sherbrooke. Les deux enquêtes ont été conduites dans la ville
de Sherbrooke.
En espérant obtenir environ 150 questionnaires complétés par groupe (ce nombre ayant
été déterminé en tenant compte de la difficulté de rejoindre les personnes à déficience
motrice), nous avons eu recours à une liste de 200 personnes handicapées physiques qui
n'étaient pas nécessairement des adultes ayant des problèmes de mobilité. Le taux de
refus était très faible dans ce groupe soit de 8,14%, en précisant que 56 personnes n'ont
pas pu contribuer à l'étude soit à cause de leur limitations sensorielles, d'absentéisme ou
de changement de domicile. Le taux de refus pour les personnes sans incapacité est un
peu plus élevé, il est de 34,61%. Sur 260 personnes contactées, seulement 100
personnes ont participé à l'étude. La typologie des non-réponses sera présentée dans le
chapitre suivant.
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3.3.2 Administration des questionnaires
La collecte de données s'est effectuée du 1er février au 28 mars 1996. Le contact avec
les répondants s'est fait par téléphone. D'abord on expliquait le but de l'étude et son
utilité, ensuite on demandait à la personne si elle acceptait de répondre au questionnaire
en précisant sa durée. Cette méthode permettait de préserver la confidentialité tout en
expliquant la façon de répondre au questionnaire. Elle a surtout permis de minimiser le
taux de refus. Selon Reedy (1993), les entrevues téléphoniques permettent une meilleure
supervision et un plus grand contrôle de la qualité, en plus de coûter moins cher. Deux





4.1 Typologie des non-réponses
La typologie des non-réponses est différente d'un groupe à l'autre. Les personnes
handicapées motrice étaient plus consentantes à répondre aux questionnaires et
prenaient plus le temps d'écouter les objectifs de l'étude avant de décider d'y participer.
Les personnes n'ayant aucune déficience étaient difficiles à joindre en dehors des heures
de repas et refusaient davantage de répondre au questionnaire. Les recherches qui
traitent des habitudes d'achats de personnes handicapées physique sont rares. Cela peut
expliquer pourquoi ces personnes étaient plus motivées que d'autres à s'impliquer dans
la présente recherche. Elle espéraient peut être ainsi contribuer à améliorer leur situation
de consommation.
Nous avons obtenu 200 questionnaires dûment remplis et éligibles à l'analyse, soit 100
questionnaires par groupe (tableau 4-1).
47
Tableau 4-1: Typologie des non-réponses
Personnes handicapées Personnes sans handicap
Personnes contactées 172 260
Absents, problèmes sensoriels 56 70
Refus de répondre 14 90
Rejet de l'enquêteur (langue) 2 0
Questionnaires remplis 100 100
Taux d'achèvement 58,14% 38,46%
Taux de refus 8,14 % 34,61%
4.2 Fidélité des échelles utilisées
Compte tenu de la littérature non abondante sur la consommation des persoimes
handicapée, nous avons opté pour des échelles de mesure qui permettent de comprendre
et d'analyser les concepts qui nous intéressent. Trois contraintes sont susceptibles
d'affecter la fidélité des échelles utilisées:
48
1 - La traduction des échelles de l'anglais au français.
2 - La nécessité d'utiliser des échelles de mesure réduites. En effet, au cours du prétest,
nous avons constaté que les participants trouvaient les échelles à 7 niveaux complexes
et difficiles à utiliser au téléphone. La majorité de l'échantillon des persoimes à mobilité
réduite éprouvent des difficultés à écrire et à bouger. Nous avons décidé alors de
simplifier les échelles en réduisant le nombre d'échelons à 3 afin de faciliter la
compréhension des questions.
3 - Nous avons été également obligée d'utiliser un nombre restreint d'énoncés à cause de
la longueur du questionnaire. Avant le prétest, l'administration du questionnaire durait
entre 30 et 45 minutes, ce qui est exigeant pour les deux échantillons, surtout pour les
personnes à déficience motrice qui sont très vulnérables physiquement. Par conséquent,
certaines questions ont été éliminées afin d'obtenir la collaboration du Regroupement
des Bénéficiaires Gaston Lessard qui craignait pour la tranquillité et la santé de ses
membres.
4.2.1 L'échelle de matérialisme
La fidélité de l'échelle de matérialisme de Richins (1987) pour le groupe des personnes
handicapées a été estimée à l'aide du coefficient alpha de Cronbach. Ce dernier est égal
à 0,54, ce qui est plus faible que le coefficient obtenu par Richins (1978), soit 0,73.
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Pour les personnes sans incapacité, nous avons obtenu un coefficient alpha de 0,49 qui
est assez faible. Pour les deux groupes, nous avons remarqué que les deux derniers
énoncés sont faiblement corrélés aux autres et nous avons alors procédé à une analyse
des composantes principales en utilisant les 6 énoncés du matérialisme (voir tableau 4-
2). Le résultat de l'analyse a révélé l'existence de deux facteurs. Le facteur 1, qui
comprend les 4 premiers énoncés, correspond au matérialisme personnel et le facteur 2,
qui regroupe les deux derniers énoncés, correspond au matérialisme général. Cette
structure factorielle a aussi été observée par Richins (1987).




























.73403 .70963 -.00251 .14787
-.15633 .15116 .68511 .75597
.04955 -.13797 .78256 .73853
2,0004 1,9494 1,3239 1,2575
4.2.2 L'échelle d'innovation
L'échelle de mesure de l'innovation conçue à partir de celle de Oliver et Bearden (1985)
obtient un coefficient alpha de Cronbach de 0,46 pour les personnes à déficience
motrice, et de .15 pour les personnes sans déficience. Le tableau 4-3 montre les
corrélations entre les énoncés dans chaque groupe. On constate que le dernier énoncé est
faiblement corrélé avec les deux autres, ce qui laisse penser que les deux premiers
énoncés mesurent le degré d'innovation alors que le troisième énoncé mesure plutôt le
goût du risque. Les analyses subséquentes tiendront compte de cette distinction.
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Tableau 4-3: Résultat de l'analyse de corrélation (Corrélation avec le total):
échelle de l'Innovation
Persoimes handicapées personnes sans handicaps
Enoncé 1 0,340481 0,066984
Enoncé 2 0,383625 0,202240
Enoncé 3 0,156896 -0,014105
Énoncé 1 : J'aime acheter des choses nouvelles et différentes.
Énoncé 2: Je fais toujours partie des premiers qui achètent des nouveaux produits.
Énoncé 3: Je n'aime pas prendre de chance.
4.2.3 L'échelle d'influence sociale
L'échelle de mesure de l'influence sociale présente un alpha de Cronbach faible dans les
deux groupes (0,20 pour les personnes handicapées et -0,13 pour les persoimes sans
handicap). La matrice des corrélations montre que les deux questions sont faiblement
corrélées. Nous avons donc décidé de considérer chacun des deux énoncés comme une
mesure individuelle. Les deux énoncés sont les suivants:
1- Consultez-vous des personnes de votre entourage pour qu'ils vous aident à choisir la
meilleiue option dans une classe de produit donnée?
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2- Est-il important pour vous que les autres apprécient les marques que vous achetez?
Le premier énoncé semble mesurer l'influence informationnelle alors que le deuxième
indique l'importance de l'appréciation d'autrui.
4.3 Description de réchantillon
Dans cette partie, nous décrirons chaque groupe à l'aide des variables
sociodémographiques. La majorité des analyses ont été effectuées en utilisant des
tableaux croisés, étant donné la nature discrète de la variable du groupe d'appartenance
et certaines variables sociodémographiques. Les variables d'âge et de revenu ont été
analysées par le biais de comparaisons de moyenne en raison de la nature des variables
mesurées (continues et discrète à deux catégories). Certaines variables ne permettent pas
de comparaisons parce qu'elles sont mesurées seulement pour un groupe ou l'autre (par
ex., le type de handicap, la perception des personnes sans déficience envers les
initiatives gouvernementales favorables aux personnes handicapées, etc.).
4.3.1 Le sexe
Un tableau croisé du sexe en fonction du groupe d'appartenance a été produit.
L'échantillon des personnes à difficulté motrice est composé de 42% d'hommes et de
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58% de femmes. Une enquête de Statistique Canada (1995) sur la santé et les limitations
d'activités, a révélé que dans la région de l'Estrie, 46% de la population ayant une
incapacité sont des hommes et 53% sont des femmes. L'échantillon de personnes
handicapées semble donc être représentatif de la région estrienne, du moins en ce qui
concerne la distribution des hommes et des femmes.
L'échantillon des personnes sans déficience, est composé de 41,41% d'hommes et de
58,59% de femmes. Si on considère la distribution des hommes et des femmes dans les
deux groupes, nous constatons qu'il n'existe pas de différence significative (x^= 0,007,
P= 0,933) au niveau de la variable sexe entre les deux échantillons(les deux groupes
comprennent plus de femmes que d'hommes).
4.3.2 Le niveau de scolarisation
Le tableau 4-4 présente la relation entre le niveau de scolarisation et le groupe
d'appartenance









Non scolarisé ou primaire 35 2 37
Secondaire 44 34 78
Collégial 6 22 28
Universitaire 15 41 56
Total 100 persormes 100 persormes 200
Il existe une différence statistiquement significative sur le plan de la scolarité entre les
deux groupes (Khi carré = 51,92; p= 0,000). En effet, plus du tiers des personnes sans
incapacité ont fréquenté l'université, tandis que seulement 15% des persormes à mobilité
réduite ont un niveau universitaire.
La grande majorité des membres du groupe des personnes à déficience motrice ont un
niveau de scolarité primaire ou secondaire. Cette distribution du niveau de scolarité est
probablement due à la difficulté de l'intégration scolaire des personnes handicapées. En
effet, l'accès aux services d'éducation est déterminant pour l'intégration sociale des
individus. C'est là aussi que les personnes handicapées rencontrent des obstacles liés à
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des attitudes et à une organisation qui ne tient pas toujours compte de leurs besoins. Par
ailleurs, il est courant que les personnes qui acceptent de participer à une enquête soient
plus scolarisées.
4.3-3 L'occupation
Le tableau 4-5 présente la relation entre l'occupation et le groupe d'appartenance.
Tableau 4-5: Relation entre roccupation et le groupe d'appartenance
Occupation Personnes handicapées Personnes sans handicap Total
Emploi 21 48 69
Pas d'emploi 69 21 90
Bénévolat 6 0 6
Etudiant 4 30 34
Total 100 personnes 100 personnes 200
Il existe une différence statistiquement significative entre les deux échantillons au
niveau de l'occupation (Khi carré = 62,04; p=0,000). Plus de deux tiers (69%) des
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personnes à déficience motrice n'ont pas d'emploi, tandis que presque la moitié des
personnes sans incapacité travaillent. Seulement 4% des personnes à déficience motrice
sont des étudiants alors que 30,30% des personnes sans incapacité sont toujours aux
études. Cette répartition de la population étudiante rejoint les résultats précédents qui
ont trait à l'intégration scolaire des personnes handicapées (voir tableau 4-4). Il existe
des différences statistiquement significatives entre les deux échantillons au niveau de
l'emploi.
Six p. 100 des personnes à mobilité réduite pratiquent du bénévolat, principalement dans
les organismes de maintien à domicile pour personnes handicapées. Une étude menée
au Québec par Renaud (1994) a montré qu'en 1986, 62% des adultes avec incapacité
étaient inactifs, alors que 26% seulement de l'ensemble des adultes sans incapacité
l'étaient. Nos résultats sont cohérent avec ceux de Renaud (1994).
4.3.4 L'état civil
La moitié (51%) des personnes à déficience motrice sont célibataires et 21% sont
mariées ou vivent avec un conjoint. Cependant, le groupe des personnes sans incapacité
est composé de plus de personnes mariés ou qui ont un conjoint (43,43%) que de
personnes célibataires (39%). La difficulté qu'éprouvent les personnes à mobilité réduite
au niveau de l'intégration scolaire et professionnelle (tableaux 4-4 et 4-5) pourrait très
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bien expliquer la différence significative entre les deux groupes en terme d'état civil
(Khi carré =15,290; p= 0,004). Par ailleurs, 47% des consommateurs ayant une
déficience motrice vivent seuls, comparativement à 28% des personnes sans incapacité.
4.3.5 L'âge
Le tableau 4-6 présente les moyennes d'âge dans les deux échantillons.
Tableau 4-6: Relation entre l'âge et le groupe d'appartenance
Age Moyenne Ecart type
Personnes à déficience motrice 46,83 14,40
Personnes sans incapacité 38,14 17,66
On remarque que la moyenne d'âge des personnes à difficulté motrice est supérieure à
celle des personnes n'ayant aucune déficience et cette différence est hautement
significative (p= 0,0001). Notons que ces résultats sont conformes à ceux de Reedy
(1993) et Hallé (1995) présentés au chapitre 2.
4.3.6 Le revenu
Le tableau 4-7 présente la relation entre la variable revenu et le groupe d'appartenance.
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Tableau 4-7: Relation entre le revenu et le groupe d'appartenance
Le revenu Personnes handicapée Personnes sans incapacité Total
0 à 10 000$ 72 34 106
10 001 à 20 000$ 17 27 44
20 001$ et plus 9 36 45
Total 98 Persormes 97 Persormes 195
On remarque que le revenu varie de façon significative selon le groupe d'appartenance
(Khi carré = 32,09; p= 0,000). Plus de 2/3 des personnes à difficulté motrice ont un
revenu inférieur à 10 000$ par année. La proportion de persormes sans incapacité ayant
des revenus supérieurs à 20 000$ est quatre fois plus élevée que celle des personnes à
déficience motrice. Dans toutes les catégories de revenu, la proportion des personnes
sans incapacité est plus élevé que celle des persormes à difficulté motrice, à l'exception
de la première (revenu aimuel inférieur à 10 000$). Ces résultats viennent ainsi appuyer
l'hypothèse Hla qui propose que les persormes à déficience motrice ont un revenu plus
faible que celui des persormes sans incapacité.
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4.4 Les habitudes d'achat
Dans cette section, nous testons les hypothèses de recherche ayant trait à la
consommation et tentons de répondre à différentes interrogations concernant les
différences et les similarités entre les deux groupes.
4.4.1 Le magasinage
On cherche à savoir si l'attitude des personnes envers le magasinage varie selon leur
groupe d'appartenance. Il s'agit de déterminer l'importance et la fréquence d'achats de
biens et de services pour les deux groupes, leur sentiments envers le magasinage et les
obstacles qui entravent la pratique de cette activité. La méthode des tableaux croisés
permet de traiter l'information obtenue et de répondre, par la même occasion, à la
première question de recherche (importance du magasinage).
Le tableau 4-8, montre qu'il existe une différence significative entre les deux groupes
quant à la façon de faire l'épicerie (Khi carré =40,08; p=0,000). La grande majorité des
personnes sans incapacité (86,87%) font l'épicerie elles-mêmes. Elles représentent à
peu près le double des personnes à déficience motrice qui font leur épicerie elles-
mêmes (46,46%). Le groupe des personnes sans incapacité n'a pratiquement pas recours
à une aide ou au téléphone pour faire ses achats d'épicerie, tandis que 24,24% de
personnes à mobilité réduite ont besoin de l'aide d'organismes ou de personnes pour
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faire leur épicerie. Ceci n'est pas surprenant si on considère que la quasi totalité de
l'échantillon des personnes handicapées est composée de personnes bénéficiant de
services de maintien à domicile offerts par le Regroupement des Bénéficiaires Gaston
Lessard. Néanmoins, 46,46% des personnes à déficience motrice se déplacent aux
magasins d'alimentation et font leur épicerie elles-mêmes. La pratique de l'achat
personnel procure à ces personnes un sentiment d'autonomie et d'indépendance dont
elles ont grand besoin.
Tableau 4-8: Relation entre la personne qui fait l'épicerie et le groupe
d'appartenance
Qui fait l'épicerie? Personnes handicapées Personnes sans handicap Total
Moi-même 46 86 132
Par téléphone 8 1 9
Une aide 24 2 26
Membre de la famille 21 10 31
Total 100 personnes 100 personnes 200
Dans cette perspective, la distribution des fréquences de magasinage (épicerie, achat de
vêtement, etc.), révèle que les personnes à déficience motrice tiennent à administrer et à
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autogérer leur budget. En effet, 51% d'entre elles magasinent souvent, soit de une à cinq
fois par semaine, malgré les difficultés physiques et psychologiques (voir tableau 4-9).
D'autre part, presque la moitié des personnes handicapées ne magasinent jamais ou très
peu à cause d'une série de contraintes que nous avons pris le soin d'analyser. Ces
différences sont statistiquement significatives (Khi carré =26,13; p =0,000).




Personnes handicapée Personnes sans handicap Total
Magasine très peu 49 15 64
Magasine souvent 51 84 135
Total 100 personnes 99 personnes 200
Le transport est l'un des obstacles qui entravent l'activité de magasinage des persormes
à mobilité réduite. Il représente un besoin essentiel pour toute personne et im pré-requis
à l'intégration sociale des personnes handicapées. Ces dernières doivent faire face à cette
contrainte chaque fois qu'elles veulent se déplacer aux centres commerciaux. En effet,
28% d'entre elles conçoivent que le transport est un très grand obstacle qui les empêche
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de magasiner, alors que seulement 14% des personnes sans déficience sont de cet avis.
Près de deux tiers des personnes handicapées utilisent le transport adapté, même si il
n'offre pas la même mobilité que le transport public régulier, en termes d'horaire, de lieu
et de déplacement. La maladie représente également un très grand obstacle au
magasinage pour les personne à difficulté motrice.
Tableau 4-10: La perception de l'obstacle temps par les deux groupes
Le temps Personnes handicapées Personnes sans handicap Total
Léger obstacle 47 35 82
Obstacle moyen 41 36 77
Grand obstacle 12 28 40
Total 100 personnes 100 personnes 200
Les résultats du tableau 4-10 montre que le temps représente un obstacle au magasinage
moins important pour les personnes à déficience motrice que pour les personnes sans
incapacité. Cette différence est statiquement significative (Khi-carré = 8,48; p= 0,014).
En effet, presque la moitié des personnes handicapées évaluent le temps comme un
léger obstacle, ce qui représente une proportion plus élevé que celle des personnes sans
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handicap, qui estiment dans une proportion de 28,28% que le temps est une grande
contrainte au magasinage.
La discussion précédente au sujet de l'emploi pourrait expliquer cette différence
significative au niveau de la variable temps. Plus de deux tiers (69%) des personnes à
difficulté motrice sont sans emploi. De ce fait, le temps s'avère moins important pour
elles, contrairement aux personnes sans incapacité dans 49,49% des cas ont un emploi.
Chaque groupe tente de se procurer ce dont il a besoin en surmontant les obstacles, qu'il
s'agisse de maladie ou de transport pour les personnes handicapées, de manque du temps
pour les personnes sans incapacité, ou encore de contraintes financières pour les deux
groupes.




Personnes handicapées Personnes sans handicap Total
Famille 27 (51,92%) 28 (57,14%) 55
Aide 9  (17,31%) 0  (0,00%) 9
Amis 16 (30,70%) 21 (42,86%) 37
Total 52 (100,00%) 49 (100,00%) 101
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Il n'existe pas de relation significative entre le fait d'être accompagné ou non lors du
magasinage et le groupe d'appartenance. Cependant, nous avons trouvé des différences
statistiquement significatives par rapport aux choix d'accompagnateur (rice) et son
influence sur les personnes ( Tableau 4-11; Khi carré = 9,61; p= 0,008). Notons que
seulement la moitié des deux échantillons ont répondu à la question ayant trait à
l'identité de l'accompagnateur.
Le tableau 4-11 montre que les personnes sans incapacité et les personnes à déficience
motrice sont souvent accompagnées par un membre de leur famille ou un de leurs amis
(57,14% et 51,92% respectivement). Toutefois, 17,31% des personnes à déficience
motrice ont recours à une aide pour surmonter les obstacles physiques et psychiques
reliés au magasinage.
Une analyse des fréquences a permis de constater que dans 24% des cas, le personnel de
vente ne s'adresse pas directement aux personnes ayant une déficience motrice. Ces
demières se sentent fhistrées et négligées par les vendeurs. Certaines persormes ont
déclaré: C'est moi qui a l'argent dans ma poche pas la personne qui m'accompagne!".
De plus, 15% d'entre elles considèrent l'attitude des gens comme un très grand obstacle
au magasinage.
65
Ces personnes tentent de s'ajuster au stéréotypes socioculturels et veulent garder leur
autonomie en menant leurs activités quotidiennes. Plus de la moitié des personnes
handicapées déclarent ne jamais se laisser influencer par les accompagnateurs lors du
magasinage.
Ce résultat rejoint celui de Vézina, d'Astous et Deschamps (1995) qui décrivent
l'attachement de persoimes non-voyantes à leur indépendance et leur désir d'effectuer
elles-mêmes leur choix de produits. En effet, lors d'une étude préliminaire, des
consommateurs non-voyants ont déclaré qu'ils assument eux même leur processus de
décision et que même s'ils écoutent les suggestions de leur proches et des vendeurs, la
décision finale leur revient. Ils sont fiers de leur indépendance et n'apprécient pas que
les autres choisissent à leur place.
Seulement 31,31% des personnes sans incapacité affirment ne pas être influencées par
les autres. Le tableau 4-12 montre que les personnes à déficience motrice se laissent
moins influencer par les personnes qui les accompagnent. Cette relation est
statistiquement significative (Khi carré = 11,37; p= 0,001).
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Tableau 4-12: Relation entre l'influence de raccompagnateur et le groupe
d'appartenance
Influence de l'accompagnateur Personnes handicapées Personnes sans handicap Total
Sont toujours influencés 45 68 113
Sont influencés parfois ou jamais 55 31 86
Total 100 99 199
4.4.2 Le matérialisme
Tel que mentiormé au chapitre 2, deux indices du matérialisme ont été crées, l'un mesure
le matérialisme général (énoncés 5 et 6) et l'autre le matérialisme persormel (énoncés 1 à
4). Les résultats des comparaisons de moyennes montrent que le matérialisme général
ne varie pas significativement selon le groupe d'appartenance. Ainsi, les personnes à
déficience motrice adoptent la même attitude envers le matérialisme général que les
persoimes sans incapacité. On cherche également à vérifier l'hypothèse H2a qui
suppose que les persoimes à mobilité réduite auraient un score plus élevé de
matérialisme persormel. Le tableau 4-13 permet de visualiser les résultats obtenus .
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Tableau 4-13: Relation entre le matérialisme personnel et le groupe
d'appartenance
Le matérialisme Moyenne Ecart type
Personnes à déficience motrice 8,9700 2,047
Personnes sans déficience 8,4848 2,047
Bien que statistiquement significatif ( t= 1,67; p= 0,048, test unilatéral), on remarque
que l'écart entre les moyennes des deux groupes n'est pas très grand. Les personnes à
déficience motrice sont légèrement plus matérialistes sur le plan personnel que celles
qui n'ont pas de handicap.
Les personnes ayant une difficulté motrice sont en quête du bonheur que procurent les
biens matériels, car elles ne peuvent pas profiter du plaisir d'être en santé. Rappelons
que l'analyse de la variable revenu a révélé que le groupe des personnes handicapées
était moins riche que celui des personnes sans incapacité. Leur faible revenu accentue
leur désir d'avoir les moyens d'accéder à différents services qui leur permettraient de
traiter leur déficience et par le fait même, compenseraient leur limitation fonctionnelles
(par ex., l'achat d'un fauteuil roulant électrique).
Selon nous, il ne s'agit pas ici de matérialisme pour le plaisir d'acquérir ou de posséder,
mais plutôt de la volonté de corriger l'inégalité devant l'accès à l'aide financière d'une
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part, et au marché de l'emploi, d'autre part. Ces personnes manquent des ressources
requises pour obtenir les biens et services dont elles ont besoin pour remédier à leur
déficience physique. Ces inégalités entraînent souvent la marginalisation d'un nombre
important d'entre elles. N'ayant pas les moyens requis pour exercer leur droit, ces
personnes espèrent disposer un jour des ressources qui leur permettraient de s'intégrer à
la vie économique et sociale, et d'avoir une vie active. Lors de l'administration du
questionnaire une femme en fauteuil roulant a déclaré: " L'argent ne fait pas le bonheur
mais au moins il aide à supporter le malheur ...". Des recherches ultérieures pourraient
vérifier si le matérialisme personnel des personnes à déficience motrice n'est pas un
moyen pour atteindre un bien-être dont les privent leurs problèmes de santé et
d'intégration, plutôt qu'une fin en soi.
4.4.3 Innovation
Nous avons mentioimé à la section 4.4.2 que seulement deux des trois énoncés de
l'échelle de l'innovation ont été utilisés pour l'analyse. L'hypothèse H3c ne suppose
aucune différence entre les deux groupes sur le plan de l'innovation. Le tableau 4-14
montre les résultats obtenus.
69
Tableau 4-14 ; Relation entre rinnovation et le groupe d'appartenance
Innovation Moyenne Ecart type
Personnes à déficience motrice 4,08 1,18
Personne sans déficience 3,87 1,03
L'hypothèse H3c est confirmée puisque le degré d'innovation ne varie pas selon le
groupe d'appartenance (t =1,27; p = 0,203). Il semble que le fait d'avoir une déficience
motrice ne change rien au degré d'iimovation de la personne pas plus que sur son goût
du risque. Une analyse effectuée nous a permis de conclure qu'il n'existe pas de"
différence statistiquement significative entre le groupe d'appartenance et le goût du
risque (t = 0,159, p= 0,9873 ).
4.4.4 L'Influence sociale
Aucune hypothèse n'a été proposée qui distinguerait les deux groupes sur le plan de
l'influence informationnelle et celui de l'importance de l'appréciation d'autrui. Ainsi,
pour tenter de répondre à la deuxième question de la recherche, deux tableaux croisés
ont été produits.
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L'analyse des résultats a révélé la similitude qui existe entre les personnes présentant
une déficience motrice et celles n'en présentant pas au regard de l'influence
informationnelle et de l'importance de l'appréciation d'autrui. Les deux groupes adoptent
la même attitude lorsqu'il s'agit de demander de l'aide aux autres quand vient le moment
de choisir un produit
(Khi carré = 3,270; p= 0,19). Ils sont également similaires au niveau de l'importance
accordée à l'appréciation d'autrui (Khi carré = 3,52; p= 0,17).
4.4.5 L'identification des besoins
Afin de répondre à la question de recherche ayant trait à l'identification des besoins,
une analyse a été effectuée à l'aide d'un tableau croisé. Il s'est avéré que la relation entre
le groupe d'appartenance et la reconnaissance des besoins n'est pas statistiquement
significative (Khi carré = 4,778; p= 0,092). Lorsqu'ils magasinent, ils ont des besoins
précis et font une liste des produits dans des proportions semblables.
4.4.6 Les sources d'information
L'hypothèse H3 propose que les personnes à déficience motrice ont plus tendance à
préférer les grandes surfaces pour faire leurs achats. Les résultats relatifs à cette
hypothèse sont présentés au tableau 4-15.
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Tableau 4-15: Relation entre la taille du commerce et le groupe d'appartenance
Taille du commerce Personnes handicapées Personnes sans handicap Total
Petit commerce 16 5 21
Grande surface 43 37 80
indiffèrent 41 57 98
Total 100 99 199
Il existe une relation statistiquement significative entre la taille du commerce préféré et
le groupe d'appartenance (Khi carré = 8,819; p= 0,012). Le pourcentage des personnes
ayant une déficience motrice qui préfèrent les petites surfaces (16%) représente le triple
de celui des personnes sans incapacité. Néanmoins, l'hypothèse 3 n'est pas tout à fait
inexacte puisque 43% des personnes à difficulté motrice favorisent les grand magasins.
Ces dernières se montrent moins indifférentes à la taille des commerces.
La taille du magasin apparaît comme un critère de sélection assez important chez les
personnes à déficience motrice. Ceci est compréhensible lorsqu'on prend compte des
limitations fonctionnelles et des difficultés qu'elles éprouvent à se déplacer. Par ailleurs,
être moins indifférent vis-à-vis des magasins ne signifie pas nécessairement y être
fidèle. En effet, en dépit de la différence entre les deux groupes au chapitre des
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préférences quant aux commerces, leur fidélité envers tel ou tel magasin est équivalente
(Khi carré = 0,056; p= 0,972)., celle-ci étant mesurée par la question suivante:
fréquentez-vous toujours, parfois ou jamais les mêmes magasins?. Ce résultat va à
rencontre de celui de Hallé (1995) qui propose que les personnes en fauteuil roulant
sont plus fidèles aux magasins que les personnes sans incapacité.
La quatrième question de recherche porte sur l'existence d'une relation entre les sources
d'information utilisée et le groupe d'appartenance. Nous avons donc procédé à une
analyse afin d'identifier les sources d'information susceptibles d'être utilisées par chacun
des deux groupes (voir tableau 4-16).
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Tableau 4-16: Relation entre les sources d'information et le groupe
d'appartenance
Pas du tout Plus ou moins Très
important important important
Sources Personnes Sans Personnes Sans Personnes Sans t
d'information handicapées handicap handicapées handicap handicapées handicap
La publicité 21 22 63 54 16 23 1,96 0,
La famille 23 15 35 43 39 41 2,35 0,
Les amis 19 19 42 40 38 40 0,10 0,
Les vendeurs 44 53 33 40 23 6 11,46 0,
Les experts 29 17 29 40 42 42 4,87 0,
Expérience personnelle 5 3 13 10 82 86 0,98 0,
Lieu de vente 15 7 34 39 49 53 3,40 0,
Les résultats montrent clairement que les deux groupes agissent de façon similaire
quant à l'utilisation de la publicité, de la famille, des amis, des experts, de l'expérience
personnelle et des lieux de vente comme sources d'information. D'autres recherches en
marketing viennent partiellement appuyer nos résultats, puisqu'elles soutiennent que les
sources sociales sont plus crédibles que les sources commerciales et qu'elles exercent
une plus grande influence sur le consommateur (Wilkie, 1990). Comme on le voit, les
deux groupes semblent accorder peu de crédibilité aux vendeurs. Presque la moitié des
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deux échantillons (44% et 53,54%) estiment que les vendeurs ne sont pas du tout
importants lors de la quête d'information.
En revanche, nous constatons que les personnes à déficience motrice y croient
beaucoup plus que les autres. En effet, 23% d'entre elles considèrent que les vendeurs
sont très importants, contre seulement 6,06% des personnes sans déficience (tableau 4-
16). Comme nous le verrons en conclusion, nous pensons que les praticiens en
marketing devraient tenir compte de ces données lors de la formation de leur personnel
de vente.
4.4.7- Le processus d'évaluation
Nous tenterons ici de comparer l'importance des attributs des produits pour les deux
groupes étudiés. Le tableau 4-17 permet de visualiser les résultats qui se réfèrent aux
critère de choix de produits.
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choix du Personnes Sans Personnes Sans Personnes Sans
produit handicapées handicap handicapées handicap handicapées handicap t P
Marque 15 11 40 58 45 30 6,99 0,03
Service 3 2 15 19 82 78 0,76 N.S
Qualité 0 2 7 9 93 88 2,38 N.S
Garantie 2 5 10 17 88 77 3,82 N.S
Emballage 34 35 42 53 24 11 6,11 0,04
Prix 3 3 11 19 86 76 2,73 N.S
Les deux groupes sont identiques quant à l'importance accordée au service, à la qualité,
à la garantie et au prix. De plus, d'autres analyses ont révélés qu'ils partagent les mêmes
opinions au sujet de l'équivalence et de la comparaison des marques offertes sur le
marché. Néanmoins, une différence se manifeste relativement à la marque et à
l'emballage.
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Le tableau 4-17 montre que l'intérêt pour l'emballage varie d'une façon significative d'tm
groupe à l'autre. Presque la moitié du groupe des personnes à déficience motrice et celui
des personnes sans incapacité, soit respectivement 42% et 53,54%, considèrent que
l'emballage est plus ou moins important. Par ailleurs, les persoimes qui lui attachent
beaucoup d'importance représentent 24% des personnes handicapées et 11,11% des
personnes sans handicap. Il semblerait que les personnes ayant une déficience motrice
sont un peu plus intéressées par l'emballage que les persormes sans incapacité.
Dans cet esprit, Reedy (1993) affirme qu'un emballage complexe, non accessible, lourd
peut empêcher les personnes handicapées physiques d'utiliser le produit. Il faut
comprendre que ces personnes ont de la difficulté à ouvrir des boîtes ou à manipuler des
choses à cause de leurs limites fonctionnelles. De plus, elles ne sont pas en mesure
d'effectuer certaines opérations, car leur habileté physique ne le leur permet pas.
Nous avons également fait une comparaison impliquant l'importance accordée à la
marque par les deux groupes. Près des deux tiers des personnes sans incapacité,
considèrent la marque comme plus ou moins importante, tandis que presque la moitié
des personnes présentant une déficience motrice la perçoivent comme un facteur
important lors du choix d'un produit. On peut donc dire que les personnes à déficience
motrice tiennent davantage compte de la marque que les personnes sans incapacité. Le
faible intérêt de ces dernières envers la marque pourrait s'expliquer par une utilisation
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massive de coupons et de circulaires. Il semblerait en effet que ces personnes
choisissent une marque en fonction des rabais et des coupons dont elles disposent
(tableau 4-18). Le tableau 4-18 montre que la recherche d'un moyen de payer moins
cher varie selon le groupe d'appartenance (Khi carré = 12,112; p= 0,002).
Tableau 4-18: Relation entre la recherche d'un moyen de payer les
produits moins cher (coupons et circulaires) et le groupe d'appartenance.
Groupe d'appartenance Personnes handicapées Personnes sans handicap TOTAL
Tonjours 40 58 98
Parfois 47 39 86
Jamais 13 2 15
Total 100 personnes 99 personnes 199
On remarque que 13% des personnes à déficience motrice ne s'intéressent jamais aux
coupons ni aux circulaires, contre 2,02% dans l'autre groupe. Tandis que plus de la
moitié (58,59%) des persormes sans incapacité ont toujours recours à des moyens qui
leur permettent de payer moins cher. A la lumière de ces résultats, nous constatons que
les personnes sans incapacité s'intéressent beaucoup aux coupons et aux rabais,
contrairement aux personnes à difficulté motrice qui, elles, ne sont pas des utilisatrices
potentielles de coupons ni des coureurs de rabais, sans doute à cause de l'effort physique
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que cela exige. Ces dernières apprécient les bas prix qui leur sont offerts, mais ne
cherchent pas les moyens d'en profiter car pour elles le rapport coût / bénéfice n'est pas
avantageux. Des études ayant trait à l'utilisation des coupons viennent appuyer ces
résultats (Blattberg et Neslin, 1991). En effet, il semble qu'il existe ime relation positive
entre le revenu et l'éducation, d'une part, et l'utilisation des coupons d'autre part. Ainsi,
plus on a un revenu et un niveau d'éducation élevé, plus on a tendance a utiliser les
coupons. On en conclu donc que la sous utilisation des coupons par les persoimes à
déficience motrice peut être expliquée par leur faible revenu ( voir section 4.3.6) et leur
faible degré de scolarisation ( voir section 4.3.2).
Il est à noter que le consommateur devrait effectuer un double choix, procéder d'abord à
celui du magasin, ensuite à celui du produit ou de la marque qu'il préfère. Les résultats
obtenus nous ont éclairée sur les différences et les ressemblances entre les personnes à
déficience motrice et celles qui n'ont en pas lors du choix de produits. Le tableau 4-19
permet de déterminer les différents critères de sélection de magasin que les deux
groupes ont évoqués en répondant à une question ouverte (question 5: En général,
pourquoi allez-vous dans tel magasin plutôt que dans tel autre?).
On remarque que les deux échantillons ne se démarquent pas en fonction de
l'importance accordée à certains critères de choix de magasins tels que la réputation, la
proximité, l'habitude, le prix, le service et la variété des produits offerts. Contrairement
aux persoimes sans incapacité, celles présentant une déficience motrice ont surtout
évoqué dans leurs réponses le critère de l'accessibilité, l'aménagement intérieur et la
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taille des centres commerciaux. Ce qui n'est pas surprenant, si on tient compte de leur
difficulté à se déplacer et à fréquenter certains types de commerces, en particulier ceux
qui n'ont pas de rampe d'accès.




Personnes handicapées Personnes sans handicap Total x' P
Grand centre commercial 13 G 13 13,77 0,00
Variété de produits 29 33 62 0,43 N.S
Accessibilité et aménagement 22 G 22 24,48 0,00
Service 18 20 38 0,17 N.S
Prix 41 50 91 1,81 N.S
Qualité 15 31 46 7,44 0,00
Réputation 4 8 12 1,46 N.S
Proximité 10 IG 20 0,00 N.S
Habitude 9 8 17 0,05 N.S
On note également que 31,31% du groupe des personnes sans incapacité - soit le double
de l'autre groupe - évoque la qualité comme critère du choix de magasins. Le manque
d'intérêt des personnes à déficience motrice vis-à-vis de la qualité serait peut être dû à
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leur préoccupation envers d'autres facteurs limitatifs et contraignants. En fait, la plus
grande différence entre les deux groupes réside dans les critères de choix reliés aux
problèmes fonctionnels, soit l'accessibilité des magasins pour pouvoir s'y rendre, et la
taille des centres commerciaux afin de retrouver tous les services au même endroit sans
être obligé d'emprunter chaque fois un moyen de transport.
4.4.8 L'achat et l'évaluation post-achat
Il semble que les deux groupes se comportent de la même manière face à la prise de
décision d'achat. La durée et le degré de difficulté de la prise de décision ne varie pas
significativement selon le groupe d'appartenance. En revanche, sur le plan de la
satisfaction d'achat, les personnes qui vont de peu à très satisfaites représentent 72% du
groupe des personnes handicapées et 87,88% du celui des personnes sans incapacité. De
plus, la proportion des consommateurs à déficience motrice insatisfaites (28%) est plus
élevée que celle des personnes sans déficience (12,12%). Les consommateurs à
déficience motrice semblent être moins satisfaits de leurs achats que ceux sans
déficience. Ces résultats sont contraires à ceux observés par Vézina, d'Astous et
Deschamps (1995) dans leur étude sur les consommateurs handicapés visuellement.
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4.5- Opinions et perceptions
Nous consacrons cette section à la perception de certains obstacles qui entravent la
consommation des personnes à déficience motrice. Nous avons également évalué le
niveau de satisfaction des personnes à mobilité réduite et celui des persoimes sans
incapacité. Les résultats du tableau 4-20, révèlent plusieurs écarts entre le niveau de
satisfaction réel des personnes à déficience motrice et celui des personnes sans
incapacité.
Pour ce qui est de l'accessibilité des magasins, 39% des personnes handicapées en sont
très satisfaites contre seulement 23,47% des personnes sans incapacité. Dans le groupe
des personnes sans incapacité, 38,38% considèrent que l'accessibilité des personnes
handicapées aux étalages n'est pas satisfaisante tandis que seulement 22,22% de ces
dernières sont insatisfaites. En ce qui conceme l'aménagement intérieur du commerce en
fonction des besoin des personnes handicapées physiques, 30,53% des personnes sans
incapacité pensent que l'aménagement n'est pas satisfaisant alors que seulement 16%
des personnes à déficience motrice ne sont pas satisfaites.
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Tableau 4- 20: Comparaison entre le degré de satisfaction des personnes
handicapées et ia perception des personnes sans incapacité au niveau de
certains problèmes reliés à la consommation


















Accessibilité des magasins aux
personnes handicapées physique
7 54 39 15 60 23 7,33 0,02
Accessibilité des étalages aux
personnes handicapées physiques
22 54 23 38 48 13 7,39 0,02
Attitude des vendeurs envers les
personnes handicapées physique
8 33 59 8 35 45 1,18 N.S
Aménagement intérieur du
commerce pour les personnes
handicapées physiques
16 52 32 29 44 22 6,15 0,04
Qualité du service pour les
personnes handicapées physiques
6 32 62 6 45 41 6,15 0,04
Cabines d'essayage adaptées aux
persormes handicapées physiques
46 21 18 49 28 11 2,73 N.S
Stationnement réservé aux
personnes handicapées physiques
17 40 39 6 24 68 17,10 0,00
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Près des deux tiers des personnes à déficience motrice sont satisfaits de la qualité du
service offert dans les magasins aux personnes handicapées alors que 44% uniquement
des personnes sans incapacité présument qu'il est satisfaisant. À la lumière de ces
résultats, nous constatons que les personnes sans handicap ont tendance à exagérer les
problèmes relatifs à l'accessibilité des magasins, des étalages, de l'aménagement
intérieur et de la qualité du service pour les personnes handicapées .
Ceci est probablement dû à la sous estimation des personnes présentant une déficience
motrice qui ont appris à vivre avec leurs limites et à pratiquer toute sortes d'activités
malgré leur handicap. Il est cependant difficile pour les personnes qui jouissent de toute
leur capacité physique d'imaginer les moyens que les personnes handicapées ont
développés pour surmonter les obstacles qui limitent leur fonctionnement.
Par ailleurs, les deux tiers du groupe des personnes sans déficience estiment que les
espaces de stationnement réservés aux personnes handicapées physique sont
satisfaisants alors que seulement un tiers de ces dernières déclarent en être satisfaites. Il
s'agit là d'un service que les deux groupes se partagent, d'autant plus que le nombre de
places de stationnement est souvent limité. L'espace réservé aux personnes handicapées
pour se garer est très visible, puisqu'il est souvent situé près de l'entrée principale des
magasins. Cette visibilité permet aux personnes qui ne les utilisent pas de supposer qu'il
est facile aux personnes handicapées de trouver une place de stationnement, alors que
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ces dernières se plaignent du contraire. De plus, l'existence de ces plaees ne signifie pas
qu'elles soient disponibles en tout temps, souvent les personnes à mobilité réduite se
plaignent de leur nombre limité ou de leur utilisation par des automobilistes qui ne




Les résultats de cette étude ont révélé que les personnes à déficience motrice accordent
im peu plus d'importance aux biens matériels que les personnes sans incapacité. De plus,
on remarque chez les personnes à déficience motrice une plus grande fréquence de
magasinage. En conséquence, les praticiens en marketing auraient tout intérêt à tenir
compte de ces résultats pour améliorer la quantité des services offerts et adapter leurs
stratégies aux caractéristiques des personnes ayant une déficience motrice que nous
avons présentées dans ce document.
De plus, compte tenu des constatations de Reedy (1993) et des résultats obtenus dans
cette étude, il semble qu'une segmentation "physiographique" du marché des personnes
handicapées serait appropriée. Les responsables marketing doivent cibler leur clientèle
en considérant leur type de handicap. Leurs stratégies promotionnelles peuvent être
orientées de façon à attirer les personnes à mobilité réduite en tenant compte des critères
de choix des produits et des magasins qui semblent intéresser les personnes handicapées
motrice (l'emballage, l'accessibilité, la taille du centre commercial, etc.), ou encore, en
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utilisant les sources d'information auxquelles ces personnes accordent plus
d'importance.
Car en effet, cette recherche a montré que le groupe des personnes à déficience motrice
accorde plus d'importance aux vendeurs que l'autre groupe. De ce fait, une formation
adaptée permettra de sensibiliser le personnel de vente aux limitations fonctionnelles
des personnes ayant un handicap. Ces dernières ont besoin de beaucoup plus que de
soins sanitaires et d'équipement médical. En effet, elles achètent des vêtements, des
fournitures et consomment toutes sortes de produits. Elles représentent ainsi une part
importante du marché vers laquelle le marketing devrait orienter ses efforts de publicité,
de promotion de vente, de relations publiques et de vente personnelle. Les dirigeants en
marketing et les manufacturiers doivent concevoir des produits qui répondent aux
attentes des consommateurs et qui comblent leurs besoins. Certains produits sont plus
faciles à manipuler que d'autres; ceci est plus particulièrement vrai pour les personnes à
déficience motrice.
En outre, les dernières années ont vu l'émergence de deux nouveaux concepts de design
industriel (Reedy 1993):
1- Le design universel; qui prend en considération les capacités de tous les utilisateurs
de 0 à 95 ans et essaye de trouver des solutions pour faciliter la manipulation de
produits par chaque personne, y compris celles présentant une déficience. Patricia
Moore, présidente de "Design Association de Phoenix" suggère que les déficiences
soient définies en fonction des produits et de l'architecture et non selon l'âge ou l'état de
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santé (Reedy, 1993). Ainsi, les personnes handicapées et les personnes âgées doivent
pouvoir continuer à utiliser le téléphone, les ustensiles de cuisine et autres objets
ordinaires, même si leiu condition physique les limite sévèrement. Le design universel
se manifeste à travers plusieurs produits tels les téléphones main-libre, les ordinateurs
activés par la voix, etc. Tous sont utilisés par des personnes ne présentant aucune
incapacité physique, mais ils permettent aussi aux personnes handicapées d'avoir plus
facilement accès à divers services. Ceci est d'autant plus important qu'un individu a 80%
de risque de se retrouver en fauteuil roulant à un moment de sa vie, et 95% de risque de
voir sa mobilité réduite temporairement à la suite, par exemple d'une fracture de la
jambe ou du bras ( Reedy, 1993).
2- Le design adapté: Les designers industriels et les manufacturiers s'intéressent
beaucoup à cette approche. Elle est fréquemment utilisée pour offrir des produits et des
services aux personnes ayant une déficience. Les chercheurs en marketing déterminent
les spécifications du produit, le poids de l'emballage, la méthode pour l'ouvrir ou le
fermer et la livraison du produit, de façon à en simplifier l'utilisation par des personnes
ayant une déficience. Le concept de design adapté a commencé à prendre de l'ampleur
lorsque les chercheurs en marketing ont pris conscience des opportunités qu'offrait un




Cette étude nous a permis d'exposer les différences et les similarités de certaines
activités relatives à la consommation entre les personnes à déficience motrice et les
personnes sans aucune déficience. Ce travail se veut le point de départ d'un programme
de recherche qui contribuera à développer un champ de connaissance qui ne fait que
commencer à intéresser les chercheurs. Pourtant, entre 12 et 13 % des personnes sont
limitées dans leurs activités sur le plan de la mobilité, de l'agilité, de la vision, de
l'audition, de la parole ou encore en raison d'une déficience intellectuelle.
L'objectif principal de cette recherche était de vérifier si les personnes à déficience
motrice sont différentes de celles sans incapacité quant à la consommation. A la lumière
des résultats obtenus, nous concluons que, d'un côté, certaines différences
statistiquement significatives existent entre les deux groupes et que, de l'autre, certaines
similitudes existent également. Les résultats nous portent à croire que la différence entre
les deux échantillons réside dans les variables directement ou indirectement liées aux
limitations fonctionnelles.
Par contre, certaines limites peuvent influer sur les résultats du présent travail. D'abord,
la difficulté que nous avons eu à constituer im échantillon de personnes à déficience
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motrice à cause du problème de la confidentialité. Notre échantillon est largement
composé de membres du Regroupement des Bénéficiaires Gaston Lessard. Ces derniers
bénéficient de service de maintien à domicile ce qui nuit à la diversité de l'échantillon.
Pour les chercheurs qui devront se pencher de nouveau sur le sujet, il conviendrait de
s'assurer de la fidélité des échelles de mesure utilisées, notamment celle de Richins
(1987) et d'Oliver et Bearden (1985). Ceci permettra sans doute une plus grande
précision des résultats.
Nonobstant ces quelques limites, nous pensons que la présente recherche peut
contribuer à documenter ceux qui emprunteront le chemin qui reste à parcourir. Les
études futures devraient se faire avec des échantillons représentatifs qui permettraient la
généralisation des résultats. Des études éventuelles pourraient mettre l'accent sur les
besoins spéciaux des personnes à déficience motrice sur le plan du service et de
l'attitude des vendeurs. En effet, une meilleure compréhension de ce groupe minoritaire
pourrait déboucher sur une formation plus adéquate des vendeurs et sur une
élaboration de techniques de vente mieux adaptées. Il en résulterait une diminution du
coût psychologique que les consommateurs à déficience motrice rattachent à la
recherche d'information auprès des vendeurs.
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ANNEXE 1. Questionnaires
1- Questionnaires adressé aux personnes à déficience motrice
2- Questionnaire adressé aux personnes sans incapacité
1- Questionnaire adressé aux personnes à déficience motrice
QUESTIONNAIRE
Numéro du questionnaire:
Nom de l'organisme : •
Bonjour! r~
Je m'appelle Nora Belhefira, je termine ma maîtrise en Marketing à l'Université de Sherbrooke,
j'effectue présentement une recherche, dans le cadre de mes études, visant à décrire le comportement de
consommation des québécoises et québécois atteints de déficience physique.
Vous serait-il possible de m'accorder une quin2aine de minutes pour m'aider à compléter ce
questionnaire ? Vous pouvez être certain(e) que les réponses seront traitées confidentiellement et ne feront
l'objet d'aucune exploitation commerciale.
Pourquoi collaborer?
Il faut dire que cette recherche va dans le sens de vos intérêts, et cela en sensibilisant les commerces et
les entreprises à la problématique des personnes handicapées physiques. Vous pourriez ainsi, plus profiter
des services offerts par les centres d'achats, par exemple les espaces de statioimement et d'autres avantages
qui faciliteront votre vie de consommateurs.
MERCI DE VOTRE COLLABORATION
L
SECTION I - Perspectives d'ensemble âlf niveau de la consommation
1 • Quel est votre degré d'accord avec l'affirmation suivante: L'achat de biens et de services est une
activité de grande importance dans ma vie.
D Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
2 • Faites-vous votre épicerie ...
Q vous même
□ Par téléphoné
□ par quelqu'un d'autre (spécifiez)...
3 • En générale, à quelle fréquence allez-vous magasiner (épicerie, vêtements..)?
fois
4 • Le magasinage, est-il une activité qui vous plaît?
1) □ Beaucoup
2) □ Moyennement
3) Q Pas du tout
5* Quel mode de transport utilisez-vous le plus souvent?
1) □ Transport adapté
2) □ La voiture
3) □ Le taxi
4) □ Autres (précisez): ...
6 • En général, pourquoi allez-vous dans tel magasin plutôt que dans tel autre?
7 • Sur une échelle de 1 à 3 pouvez-vous classer les raisons suivantes selon leur pouvoir de dissuasion.
Accordez 3 à la raison qui correspond au plus grand obstacle qui vous empêche de magasiner, et 1 à celle
qui correspond au plus petit empêchement.
Léger obstacle Obstacle moyen Très grand obstacle
Accessibilité des magasins 1 2 3
Manque d'argent 1 2 3
Manque de temps 1 2 3
Manque d'intérêt envers le magasinage 1 2 3
Le transport 1 2 3
Maladie / Fatigue 1 2 3
Attitudes des gens 1 2 3
8 • A) En général, vous faites-vous accompagner lorsque vous allez magasiner?
1) □ Oui.
2) Q Non.
B) Si oui, la personne qui vous accompagne le plus souvent est-elle..
1) □ Membre de la famille?
2) □ Ami?
3) □ Aide accompagnatrice d'un organisme?
4) □ Autres (précisez): ...
C) En général, lorsque vous êtes accompagné, le personnel de vente s'adresse-t-il directement à vous
pour vous proposer ses services?
1) □ Oui
2) Q Non





10 • Indiquez votre degré d'accord avec les affirmations suivantes:
Posséder de belles choses est important pour moi
Q Tout à fait en désaccord
Q Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
J'aimerais être assez riche pour acheter tout ce que je veux.
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
G Tout à fait d'accord
Je serais plus heureux si je pouvais m'acheter plus de choses.
□ Tout à fait en désaccord
G Plus ou moins d'accord
G Tout à fait d'accord
Ça me dérange beaucoup de savoir que je ne peux pas m'acheter toutes les choses que je veux.
□ Tout à fait en désaccord
G Plus ou moins d'accord
G Tout à fait d'accord
Les gens accordent trop d'importance aux choses matérielles
□ Tout à fait en désaccord
D Plus ou moins d'accord
O Tout à fait d'accord
C'est vrai que l'argent ne fait pas le bonheur.
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
SECTION V Innovation
13 • Indiquez votre degré d'accord avec les affirmations suivantes:
J'aime acheter des nouvelles et différentes choses.
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
Je fais toujours parti des premiers qui essayent des nouveaux produits
Q Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
Je n'aime pas prendre de chances
□ Tout à fait en désaccord
Q Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
SECTION IV Influence Sociale
11 • Consultez-vous des personnes de votre entourage pour qu'ils vous aident à choisir la meilleure




12 • Est-il important pour vous que les autres apprécient les marques que vous achetez?
1) □ Très important
2) D Peu important.
3) □ Pas du tout important.
SECTION VI PROCESSUS DE DECISION
Identification des besoins









16 • En général, préférez-vous magasiner dans des...
1) □ Petits commerces de détail (ex; boutiques, quincailleries..)
2) □ Grande surface (ex: Sears, Zellers, Rona..)
3) Q Indiffèrent




18* Pouvez-vous indiquer l'importance que vous accordez à différentes sources d'information lorsque
vous planifiez vos achats? Sur une échelle de 1 à 3, 1 indiquant que la source n'est pas du tout importante
et 3 qu'elle est très importante.
Pas du tout Plus ou moins Très
important important important
La publicité 1  2 3
La famille 1  2 3
Les amis 1  2 3
Les accompagnateurs 1  2 3
Les vendeurs 1  2 3
Experts (ex: Protégez-vous) 1  2 3
Expérience personnelle 1  2 3
Lieu de vente 1  2 3
Processus d'évaluation




20 • D'après vous, les différentes marques existantes sur le marché sont-elles toutes équivalentes?
1) □ Oui
2) □ Non
21 • Sur une échelle de 1 à 3 précisez jusqu'à quel point êtes-vous intéressé (e) par les attributs suivants?
Le chiffre 1 désigne l'attribut le moins important pour vous, et 3 indique l'attribut le plus important.
Pas du tout Plus ou moins Très
important important important
La marque 1  2 3
Le service 1  2 3
La qualité 1  2 3
L'emballage 1  2 3
Le prix 1  2 3
La garantie 1  2 3
22 • Lors de vos achats, essayez-vous en général de trouver im moyen vous permettant de payer moins





23* En général, vous faut-il une longue, moyenne ou courte durée de réflexion pour prendre une









25 • Êtes-vous satisfait de la majorité de vos achats?
1) □ Très satisfait
2) Q Peu satisfait
3) Q Pas du tout satisfait





27 «Je vous lirai à la fin une liste de certains problèmes reliés à la consommation.
Dans un premier temps: Sur une échelle de 1 à 3, accordez une note aux facteurs suivant selon votre
degré de satisfaction (Ex: Si vous êtes très satisfait de l'accessibilité des magasin, accordez donc un
score de 3 à ce facteur. De la même façon accordez 1 au facteur dont vous n' êtes pas du tout satisfait.).
Pas du tout Plus ou moins Très
Facteurs Satisfait Satisfait Satisfait
Accessibilité des magasins aux
personnes handicapées physiques 1 2 3
Accessibilité des étalages aux
personnes handicapées physiques 1  2 3
Attitudes des vendeurs envers
les personnes handicapées physique 1  2 3
Aménagement intérieur du commerce en fonction des
besoins des personnes handicapées physiques 1  2 3
Quaiité du service pour les personnes handicapées
physiques 1  2 3
Cabines d'essayage adaptées aux personnes
handicapées physiques 1  2 3
Stationnement réservé aux personnes handicapées
physiques 1  2 3
10
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
(... Qui ne changent rien au fait que vos réponses sont confidentielles et qu' il nous est impossible de vous
identifier.)
28 • A. Quel type d'handicap avez-vous?
B. Votre handicap est-il acquis ou de naissance?
1) □ Acquis
2) □ de naissance
C. Si il est acquis, depuis combien de temps ?
-années




30 • Homme Femme
31* Quel est votre âge?
32 • Travaillez-vous présentement ?
1) □ Oui
2) □ Non






34 • Quel est votre état civil?
1) D Célibataire




35 • Quel est votre revenu?
1) □ 0 à 10 000$
2) □ 10 001 à 20 0003
3) □ 20 001 à 30 0003
4) D 30 001 et plus
36 • Habitez vous?
1) □ Seul(e)
2) □ Avec quelqu'un
Commentaires généraux concernant ce questionnaire:
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2- Questionnaire adressé aux personnes sans incapacité
QUESTIONNAIRE
Numéro du questionnaire:
Nom de l'organisme : •
Bonjour!
Mon nom est Nora Belhefra, je termine ma maîtrise en Marketing à l'Université de Sherbrooke.
J'effectue présentement une recherche, dans le cadre de mes études, visant à décrire le
comportement de consommation des québécoises et québécois ainsi que leur perception des
personnes handicapées physiques.
Vous serait-il possible de m'accorder une dizaine de minutes pour m'aider à compléter ce
questioimaire ?
MERCI DE VOTRE COLLABORATION
SECTION I Perspectives d'ensemble au niveau de la consommation
1 • Quel est votre degré d'accord avec l'affirmation suivante: L'achat de biens et de services est une
activité de grande importance dans ma vie.
n Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
2 • En général, Faites-vous votre épicerie ...
Q vous même
□ Par téléphone
□ par quelqu'un d'autre (spécifiez)...
3 • En général, à quelle fréquence allez-vous magasiner (épicerie, vêtements..)?
fois
4 • Le magasinage (achat de vêtements, vaisselle...), est-il une activité qui vous plaît?
1) □ Beaucoup
2) □ Moyennement
3) Qj Pas du tout
5 • En général, pourquoi allez-vous dans tel magasin plutôt que dans tel autre?
6 • pouvez-vous classer les raisons suivantes selon leur pouvoir de dissuasion.
Léger obstacle Obstacle moyen grand obstacle
Manque d'argent 1 2 3
Manque de temps 1 2 3
Manque d'intérêt envers le magasinage 1 2 3
Le transport 1 2 3
7 • A) En général, vous faites-vous accompagner lorsque vous allez magasiner?
1) □ Oui.
2) Q Non.
B) Si oui, la personne qui vous accompagne le plus souvent est-elle..
1) □ Membre de la famille?
2) □ Ami?
3) □ Aide accompagnatrice d'un organisme?
4) □ Autres (précisez); ...





9 • Indiquez votre degré d'accord avec les affirmations suivantes:
Posséder de belles choses est important pour moi
□ Tout à fait en désaccord
Q Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
J'aimerais être assez riche pour acheter tout ce que je veux.
Q Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
Je serais plus heureux si je pouvais m'acheter plus de choses.
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
Ça me dérange beaucoup de savoir que je ne peux pas m'acheter toutes les choses que je veux.
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
n Tout à fait d'accord
Les gens accordent trop d'importance aux choses matérielles
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
C'est vrai que l'argent ne fait pas le bonheur.
Q Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
SECTION V Innovation
10 • Indiquez votre degré d'accord avec les affirmations suivantes:
J'aime acheter des choses nouvelles et différentes.
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
Je fais toujours partie des premiers qui essayent des nouveaux produits
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
□ Tout à fait d'accord
Je n'aime pas prendre de chances
□ Tout à fait en désaccord
□ Plus ou moins d'accord
n Tout à fait d'accord
SECTION IV Influence Sociale
11 • Consultez-vous des personnes de votre entourage pour qu'ils vous aident à choisir la meilleure




12 • Est-il important pour vous que les autres apprécient les marques que vous achetez?
1) D Très important
2) □ Peu important.
3) □ Pas du tout important.
SECTION VI 2 PROCESSUS DE DECISION
Identification des besoins









15 • En général, préférez-vous magasiner dans des...
1)0 Petits commerces de détail (ex: boutiques, quincailleries..)
2) □ Grande surface (ex: Sears, Zellers, Rona..)
3) Q Indiffèrent




17* Pouvez-vous indiquer l'importance que vous accordez à différentes sources d'information lorsque
vous planifiez vos achats?
Pas du tout Plus ou moins Très
important important important
La publicité 1  2 3
La famille .  1 2 3
Les amis 1  2 3
Les vendeurs 1  2 3
Experts (ex: Protégez-vous) 1  2 3
Expérience personnelle 1  2 3
Lieu de vente 1  2 3
Processus d'évaluation




19 • D'après vous, les différentes marques existantes sur le marché sont-elles toutes équivalentes?
1) □ Oui
2) □ Non
20 • Lors de vos achats, essayez-vous en général de trouver un moyen vous permettant de payer moins




21 • précisez jusqu'à quel point êtes-vous intéressé (e) par les attributs suivants?
Pas du tout Plus ou moins Très
important important important
La marque 1  2 3
Le service 1  2 3
La qualité 1  2 3
L'emballage 1  2 3
Le prix 1  2 3
La garantie 1  2 3
Décision et Achats
22* En général, vous faut-il une longue, moyenne ou courte durée de réflexion pour prendre une









24 • Êtes-vous satisfait de la majorité de vos achats?
1) Q Très satisfait
2) Q Peu satisfait
3) Q Pas du tout satisfait




SECTION VII Opinions et Perceptions
26 «Maintenant, j'aimerais cormaître votre perception au sujet de certains problèmes reliés à la
consommation des personnes handicapées physiques. Je vous lirai donc une liste de certains facteurs que
vous devez juger comme étant très satisfaisant, plus au moins satisfaisant ou pas du tout satisfaisant.
Pas du tout Plus ou moins Très
Facteurs satisfaisant Satisfaisant Satisfaisant
Accessibilité des magasins aux
personnes handicapées physiques 1  2 3
Accessibilité des étalages aux
personnes handicapées physiques 1  2 3
Attitude des vendeurs envers
les personnes handicapées physique 1  2 3
Aménagement intérieur du commerce en fonction
des besoins des personnes handicapées physiques 1  2 3
Qualité du service pour
les personnes handicapées physiques 1  2 3
Cabines d'essayage adaptées aux personnes
handicapées physiques 1  2 3
Stationnement réservé aux personnes handicapées
physiques 1  2 3
27- Que pensez-vous des initiatives suivants:
* La loi oblige les employeurs de 50 salariés et plus à présenter un plan qui assure l'embauche
des personnes handicapées. Selon vous, est ce que c'est une très bonne initiative, plus au moins
bonne ou mauvaise initiative?
1) Mauvaise 2) Plus au moins bonne 3) Bonne
* Les places de stationnement réservées aux personnes handicapées physiques dans les centres
d'achats et autres endroits publiques?
1) Mauvaise 2) Plus ou moins bonne 3) Bonne
* Le projet qui consiste à acquérir de nouveaux autobus dotés d'un plancher plus bas pour
faciliter l'accès aux personnes handicapées physiques.
1) Mauvaise 2) Plus ou moins bonne 3) Bonne
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
28 • Homme Femme
29 • Quel est votre âge?
30 • Quelle est votre occupation ?






32 • Quel est votre état civil?
1) O Célibataire
2) □ Conjoint de fait
3) □ Marié(e)
4) Q divorcé(e)
5) n Veuf (ve)
33 • Quel est votre revenu avant impôts?
1) □ 0 à 10 000$
2) □ 10 001 à 20 000$
3) □ 20 001 à 30 000$
4) □ 30 001 et plus
34 • Habitez vous?
1) □ Seul (e)
2) □ Avec quelqu'un
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